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Inledning. 


Solfläckarna äro som bekant periodiska fenomen. Om man låter solfläcksfre- 
kvensen representeras af en kurva med tidsföljden, räknad i kalenderår från 1749 till 
1912, till abscissa och frekvensen,' räknad i s. k. »relativtal» (af fläckar) till ordinata, 
erhålles en våglinje af det utseende den undre kurvan å pl. I visar, hvars toppar markera 
tider af stark solfläcksfrekvens, d. v. s. liflig solverksamhet, under det vågdalarna inträffa 
under år, då få eller inga solfläckar framträdt på solskifvan. 

Hvarje energiyttring inom naturen på jorden är ett lån ifrån solen, en transforma- 
tion af solstrålningens energiinnehåll. Insikten härom gör, att man tillägger de fenomen, 
som iakttagas på solen, det största intresse. 

Solfläckarnas periodiska uppträdande synes antyda, att solstrålningen är under- 
kastad växlingar. Uppgiften blir då att studera anledningarna till dessa växlingar och 
deras inflytande på jordiska fenomen. Det finnes knappast någon grupp af företeelser 
på jorden, som man ej försökt sätta i samband med solfläckarna, men man har ingen 
kunskap om anledningen till deras uppkomst. Man har ansett, att deras period är nå- 
got öfver 11 år och satt denna period i samband med Jupiters omloppstid, som äfvenledes 
är öfver 11 år. Fläckarnas uppträdande skulle vara ett slags tidvattensfenomen i solens 
atmosfär som förorsakades af störningar uti solens gravitation genom planeten, men det 
har visat sig, att solfläcksperioden 11,125 år icke sammanfaller med Jupiters omloppstid”? 
som är 11,86 år. Därtill kommer, att solfläckarna hafva en komplex periodicitet; perio- 


! Såsom mått på solfläcksfrekvensen kan man antingen använda antalet fläckar och grupper af fläckar som 
iakttagits under en månad, eller också den del af den synliga solhemisfärens area, som är upptagen af fläckar (van- 
ligtvis uttryckt i milliondelar af solhemisfären). Detta är det numera (sedan 1833) allmänt antagna måttet. Kur- 
van i andra raden af vår plansch I är emellertid konstruerad efter ett annat mått. Frekvensen uttryckes genom 
s. k. WoLF'ska relativtal R, där 

RR ESkkoo(LO Fn): 


»n» är antalet solfläckar i medeltal inom hvarje grupp »g» af sådana som observerats, och k är en konstant. 
För den, som blott vill studera periodiciteten af fenomenet, är det likgiltigt, hvilket mått som användes. 
Relativtalen hafva den fördel, att de beräknats och reviderats af WoLrF och WoOLFER för 163 år, nämligen 
från 1749 till 1911, under det fläckareorna endast kunna angifvas för tiden efter 1833. Vid jämförelse har det visat 
sig, att relativtalens kurva öfverensstämmer särdeles väl med fläckareans variationer. SCHUSTER yttrar: »WoOLF's 
series as a whole is more homogeneous than that obtained from the measurement of areas.» Kurvan är den s. k. 
utjämnade WoOLFER'ska kurvan. 

? Se härom BIRKELAND, Recherches sur les taches du Soleil et leur origine. Norske Videnskabsselskabets 
Skrifter, Math. Naturvid. Klasse 1899. N:o 1, p. 110, 111. 
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den 11,125 är icke den enda och är icke genomgående. Man försökte då att bilda kom- 
binerade perioder af Jupiters och andra planeters inflytande i deras konjunktion med 
hvarandra, men resultatet har ej motsvarat förväntningarna. Enligt SCHUSTER! skulle 
endast ett mycket svagt inflytande af dylika planetariska kombinationer kunna spåras 
i solfläckarnas periodicitet. EKHOLM? har kommit till ungefär liknande slutsats. Emel- 
lertid synes det otvifvelaktigt, att solfläcksfenomenet förorsakas af planetariska stör- 
ningar, ehuru man ännu ej funnit, från hvilken planet de hufvudsakligen utgå. Man har 
t. o. m. tagit sin tillflykt till antagandet, att fläckarna förorsakas af meteorsvärmar? 
o. s. v. Vidare är det otvifvelaktigt, att det för hvarje himlakropp, stor eller liten, 
som befinner sig på sådant afstånd från solen att han kan förorsaka störningar (d. v. s. 
när solradien icke är af försvinnande dimension i förhållande till planetens afstånd från 
solens medelpunkt) bör undersökas, huruvida de gravitationsändringar vid solens yta, 
som han förorsakar, kunna gifva upphof till solfläckar, men det måste lämnas oafgjordt, 
om planeten utöfvar inflytande enbart genom gravitationen eller äfven på annat vis, 
t. ex. genom elektrisk influens, ändring i solatmosfärens ledningsförmåga, 1onisering, 
diatermanitet” o. s. v. Ett medel att pröfva detta är att undersöka, om periodiciteten 
uti det inflytande planeten kan utöfva sammanfaller med solfläcksperioderna. Detta 
sker medelst harmonisk analys. När jag för 3 år sedan vid undersökningen af tidvattens- 
fenomenet i oceanens mellanskikt, hvilket ju förorsakas af solens och månens störning 
af jordens hydrosfär, fick en oväntad anledning att undersöka, huruvida ej omvändt 
jord och måne i förening inverkade störande på solens atmosfär, upptäckte jag vid 
försöket att harmoniskt rekonstruera solfläckskurvan efter månperioderna A = 8,857 
år och D = 18,6 år samt deras kombinationer, att solfläckskurvan icke kunde rekonstru- 
eras efter någon enda period för längre tid än omkring 33 år." Hfter denna tid vidtog en 
annan period, som sedermera aflöstes af en tredje o. s. v. 

Vid närmare genomseende af litteraturen fann jag, att professor SCHUSTER förut 
gjort samma upptäckt vid studiet af solfläckarnas periodicitet. Jag finner därför skäl 
att inleda denna uppsats med en kort öfversikt af ScHUSTER's resultat. 

SCHUSTER delar observationsmaterialet i två lika grupper och bildar genom har- 
monisk analys ett s. k. periodogram för hvardera gruppen. Han finner, att under sista 
tidsintervallet, 1820 till 1895, 11,125 års perioden dominerat med svaga antydningar 
af andra perioder. Under tiden 1750—1820 hafva två andra perioder förhärskat, den 
ena på c:a 9 år under första delen, den andra på c:a 13 år under andra delen af tiden. 


! On the Periodicity of Sunspots. Proc. R. Soc. 1906, Vol. CCVTI, p. 82. 
N. EKHOLM, Periodicität der Sonnenthätigkeit, Bih. K. S. V. Ak:s Förh., Bd. 26: I, N:o 5. 
SCHUSTER's hypotes 1. c. p. 95, ursprungligen framställd af J. HERSCHEL. 
1 EKHOLM'S hypotes 1. ce. p. 68. 
Denna synpunkt är ny, och det skall utan tvifvel väcka förvåning, att den införes vid behandlingen af sol- 
fläcksproblemet, emedan månens massa är så liten i förhållande till dess afstånd från solen, att det synes osannolikt, 
att den kan förorsaka märkbara förändringar på solytan. Denna fråga skall senare afhandlas. Redan nu må emel- 
lertid anföras, att det är alldeles obestridligt, att månen har en inverkan af nämnda slag — den må nu vara märk- 
bar för oss eller ej — och att det är vanskligt att apriori afgöra, hvilka planetariska inflytanden, som skola ute- 
slutas från diskussionen. Läsaren kan, när han tagit kännedom om hvad som här kommer att anföras, själf bedöma 
om frågan förtjänat komma under diskussion eller ej. 

' O. PETTERSSON, The connection between hydrographical and meteorological phenomena. Quart. Journ. 
R. Met. Society XXXVIII, p. 187. 
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Af 11 års perioden, som så utprägladt dominerar under större delen af 1800-talet, finner 
man endast ett svagt spår under senare hälften af 1700-talet. MSolfläckarna hafva alltså 
under tiden 1750—1788 framkallats af en orsak, som verkar med 9 års periodicitet, där- 
efter, intill 1829, af en annan orsak verkande med 13—14 års periodicitet. Slutligen 
har under de sista 70 åren en tredje orsak, verkande med 11 års periodicitet, framkallat 
solfläckar. Denna iakttagelse föranleder ScHuUSTER till följande yttrande: 

»It will appear that the periodicities in question are probably never quite extinct but 
that the chief part in ruling the sunspot phenomenon is sometimes taken up by one and some- 
times by another period.»! 

Därmed har forskningen öfver solfläcksfenomenets orsaker förts in på en ny och 
oväntad riktning. Man utgår gärna från föreställningen, att celesta orsaker (t. ex. plane- 
ternas inflytande) måste verka hvar och en med sin bestämda period kontinuerligt ti- 
derna igenom. Flera sådana orsaker kunna verka samtidigt och kombinera sina verk- 
ningar, men att den ena efter den andra af dessa orsaker för lång tid upphör att verka 
och ersättes genom en annans inflytande är en ny erfarenhet. Ett exempel härpå är den 
stora 11,25 års periodens försvinnande under sista hälften af 1700-talet. 

Denna period har af SELLMEIER o. a. tillskrifvits det kombinerade inflytandet 
af planeterna Jupiter, Venus och Jorden på solens atmosfär. När dessa tre planeter 
tillnärmelsevis stå i linje med solen, uppstår enligt SELLMEIER ett fläckmaximum. Mel- 
lan år 1615,9 och 1893,3 falla enligt EKHOLM 25 dylika planetkonjunktioner, hvilket 
ger en astronomisk period af i medeltal 11,06 år. Tidsafståndet mellan solfläcks- 
maxima 1615 och 1893, hvilka enligt WOLFER's tabell skulle inträffat 1615,5 och 1893,7 
är 278,2 år = 25 X 1l,128 år. EKHOLM? har med hjälp af äldre iakttagelser öfver 
solfläckarna, som gjorts i Kina ända ifrån 2:dra århundradet e. Kr., utfört beräkningen 
öfver 11 års perioden att omfatta öfver 1,200 år. NEWCOMB, som äfven ägnat en om- 
sorgsfull undersökning åt denna period och närmare bestämt den till 11,13 år, yttar 
därom: 

»underlying the periodic variations of spot activity there is a uniform cycle un- 
changing from time to time and determining the general mean of the activity.» 

Denna genomsnittsperiod af 11,13 år (NEWCOMB), 11,125 år (SNCHUSTER), 11,09 och 
11,18 + 0,28 år (WOLF)' öfverensstämmer märkvärdigt väl med den af SELLMEIER 
beräknade perioden för Jupiters, Venus” och Jordens konjunktion, hvilken enligt EK- 
HOLM”s omräkning är 11,096 år. Det finnes verkligen en orsak — efter all sannolikhet 
af planetarisk natur —, hvilken tenderar att framkalla solfläcksmaxima med en mellan- 
tid af i medeltal 11,1... till 11,3... år. Men denna orsak tyckes vara svår att finna, 
ty den kan icke sökas uti störningar af gravitationen på solens yta från någon enskild 
planets, icke ens Jupiters, sida, hvars omloppsperiod är 11,s6 år; och mot antagandet 


! »A closer inspection of the sunspot curves as plotted down by WOoLFER shows that the two periods, for which 
curve B shows its principal maximum, were active successively rather than simultaneously. It appears that the 
period of 9 years is the important one as regards the observations previous to the maximum of 1788 while that of 
13 and 14 years is brought in through the variations observed between 1788 and 1829.» (SCHUSTER.) 

2 EKHOLM, 1. C. p. 12. 

3 NEWCOMB, Astrophys. Journ., Vol. XIII (1901). 

1 A. WOLFER, Meteorol. Zeitschr. 1892, p. 208, 211. 
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att fenomenet skulle framkallas af Jupiters, Jordens och Venus kombinerade inverkan 
vid deras konjunktion, som inträffar i medeltal med 11,096 års mellantid, tala följande 
omständigheter. | 

I. Om de tre planeternas konjunktion förorsakar solfläcksmaximum, så bör 
man kunna vänta, att detta skall inträffa en viss tid efter konjunktionen och att maxi- 
met skall visa sig desto mera utprägladt, ju gynnsammare den astronomiska konstella- 
tionen varit för åstadkommande af gravitationsstörningar på solytan. En sådan gynn- 
sam konstellation af första ordningen inträffade d. 12 dec. 1882, men utan att framkalla 
något motsvarande fläckmaximum. EKHOLM yttrar: 

»am 12. Dec. 1882 waren die heliocentrischen Längen der Venus, der Erde und des 
Jupiters bezw. 84”, 80” und 86”. Auch Merkur, Mars und Saturn, deren heliocentrische 
Längen an diesem Tage bezw. 252”, 260” und 54” waren, befanden sich dann nahezu 
in derselben Geraden wie die ersten drei Planeten und die Sonne. Dennoch war das 
Sonnenfleckenmaximum von 1883 eines der allerschwächsten und in der Tat weniger 
ausgeprägt als alle andere bisher seit 1749 beobachtete Maxima, nur dasjenige von 1816 
ausgenommen.» Enligt SELLMEIER's beräkning inträffade konstellationen år 1882,9. 
I verkligheten inträffade fläckmaximet först ett år därefter, år 1883,9, och var att döma 
af relativtalet i WOLFER's tabell obetydligt. 

II. Jämför man konjunktionerna med de observerade solfläcksmaxima under 
1800-talet,' 


Diff. Konjunktion Diff. Solfläcksmaxim um Diff. 
18035,5 + 1,3 år 1804,2 

(0523 CHE 12,2 år 
1815,8 — 0,6 » 1816,4 

25005 35 
1827,8 — 2,1 » 1829,9 

10,4 » USE 
1838,2 + 1,0 » S3FUE 

NOSE 10,9 » 
1848,5 0 1848, 

MAG 12,0» 
1860,6 0550 1860, 

10:31» 10,5 » 
1870,9 + 0,3 » 1870,6 

250 UN 
1882,9 — 133 » 1883,9 

10,4 » 9,8 » 
| 1893,3 — 0,4 » 1893,7 


finner man, att fläckmaxima (verkningarna) i 4 fall inträffade efter konjunktionerna 
(orsakerna), men i 5 fall före desamma. Tidsskillnaderna växlade mellan 2,1 år efter 
och 1,3 år före; vidare finner man, att periodens längd både hvad konstellationerna 
och fläckmaxima beträffar aldrig uppnådde värdena 11,09 och 11,12 utan växlade, de 


1 Se EKHOLM'S referat af SELLMEIER”S beräkning af konstellationerna enligt efemeriderna 1. c. p. 10—11. 5Sol- 
fläcksmaxima har jag angifvit efter WOoLFER's tabell. 
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förra mellan 10,3 och 12,0 år, de senare mellan 7,3 och 13,5 år, oaktadt 11 års perioden 
under detta århundrade var den dominerande. 

III. Går man till förhållandena under slutet af 1700-talet, finner man, att 11 års 
perioden så godt som alldeles försvunnit. Efter 1761 inträffa fläckmaxima med mellan- 
tider af 8—9 år, hvilket gör, att deras samband med konstallationerna af Jupiter, Venus 
och Jorden alldeles bortfaller 


Diff. Konjunktioner! Diff. Solfläcksm aximum Diff. 
1760,6 — 0,9 år 1761,5 

10,4 år 8,2 år 
Hg + 1,3 » 1769,7 

10,4 » 8,7 » 
1781,4 + 3,0 » 1778,4 

[20 9,7 » 
1793,4 + 5,3 » 1788,1 

10,4 » 16,7 » 
1803,s — 0,4 » 1804,2 


IV. Om konjunktionerna af de tre planeterna äro orsak till solfläckarnas uppkomst 
genom sin inverkan på gravitationen vid solens yta, så bör äfven konjunktion af två 
af dem utöfva en dylik verkan, och denna verkan bör vara proportionell med summan 
af den »flodbildande» kraft de hvar för sig utöfva. Enligt EKHOLM”s? beräkning är denna 
kraft, om Jupiters sättes = 1, i medeltal: 


Jupiter = 1 Venus = 0,9462 Jorden = 0,4549. 


EKHOLM har undersökt, om någon fläckperiod finnes, som svarar mot tiden för 
Jupiters och Venus” synodiska omloppstid, som är 236,992 dygn, och funnit ett ringa och 
otydligt inflytande på fläckbildningen. 

Likaså har han undersökt, om någon fläckperiod finnes motsvarande Jupiters 
och Jordens synodiska omloppstid, som är 398,ss4 dygn, men utan resultat. Lika re- 
sultatlöst har undersökningen af konjunktionerna Venus—Jordens (synodiska omlopps- 
tid = 583,921 dygn) utfallit. 

Detta negativa resultat af EKHOLM'”s undersökning minskar 1 hög grad sannolik- 
heten af antagandet, att de nämnda planeternas störningar af solatmosfären — hvilkas 
verklighet för öfrigt ingen kan betvifla — i någon nämnvärd grad inverka på fläck- 
bildningen. EKHOLM anmärker (1. c. p. 23), att det i så fall vore obegripligt, att kon- 
junktionerna Jupiter—Venus, hvilka tillsamman hafva en flodbildande kraft af 2, ej 
förmå att framkalla ett fläckmaximum hvar 7:de månad, under det att kombinationen 


1 Konjunktionernas inträffande är här icke angifvet efter efemeriderna utan efter medeltalen, som beräknats 
af SELLMEIER (och EKHOLM, 1. c. p. 11). 

2 Vid genomgående af litteraturen om solfläckarna har jag funnit, att den planet, som synes utöfva största 
inflytandet på fläckbildningen, är Mercurius, hvars flodkraft är jämförd med jordens och månens vid dess maximum: 
—- — 1,624, och vid minimum = 0,465. Mercurius” inflytande på solfläcksbildningen observerades först af CAR- 
r 
RINGTON och torde bero icke så mycket på flodkraftens storlek som på dess snabba och starka växlingar tillfölje af 
Mercurius-banans betydliga excentricitet. 


8 OO. PETTERSSON, SOLFLÄCKSFENOMENETS PERIODICITET O. DESS SAMB. MED KLIMATETS FÖRÄNDR. 


med Jorden, hvilken endast ökar den flodbildande kraften med !/,, hvart 11:te år fram- 
bringar en så storartad verkan. 

Uti dessa omständigheter torde man kunna söka hufvudskälen, hvarför både EK- 
HOLM, BIRKELAND och SCHUSTER endast kunna tillskrifva planeterna en mycket obetyd- 
lig andel uti åstadkommandet af solfläcksfenomenet. 

För SCHUSTER återstod att, med uppgifvande af tanken på att finna en fysisk 
förklaring, undersöka på matematisk väg fenomenets periodicitet. Det var vid denna 
undersökning han kom till det ofvan nämnda märkliga resultatet, att ingen period är 
genomgående, och att en period aflöser en annan, när denna för någon tid träder ur 
verksamhet. Hvilka perioder är det, som sålunda efterträda hvarandra? 

SCHUSTER fann följande hufvudperioder: 


I NG EE INR ILSER Ene JOG Ce Bure IV  4,;768 ar. 
Slutligen har SCHUSTER en framställning, som visar, att han tänker sig att dessa 


perioder stå i relation till hvarandra. Denna relation uttryckes genom följande tal- 
förhållanden: 


period 11,125 = = X 33,375 


-— US 


» 8,34 == X 33,375 


8 


» 4,768 = 7 KI305315 


»how far this connexion is accurate or approximate is impossible to say at present but 
the fact that the three periods! which have been traced with certainty should also bear 
a remarkably simple relationship to each other is worthy of note.» 

Det framgår af detta referat af SCHUSTER's arbete öfver solfläckarna, att dessa 
utgöra ett åtminstone skenbart oregelbundet återkommande fenomen af komplex period, 
hvaruti man kunnat åtskilja perioder af: 

4,768 8,344 11,125 13,6 år. 


Af dessa perioder hafva de 3 sistnämnda egenskapen att aflösa hvarandra, så att en period 
i sänder dominerar, utan att därför de öfrigas inflytande alldeles utslocknar. En period, 
nämligen 4,7 års perioden, synes vara genomgående. Men SCHUSTER har i själfva verket 
funnit tvenne 4 års perioder, hvaraf den på 4,78 framhålles såsom den viktigaste. Den 
andra är på 4,38 år. Han säger, att denna period varit ganska regelbunden under de 
senaste maximiperioderna. Dessa perioder framgå ur harmonisk analys af observatio- 
nerna från 1749 till 1892. Periodlängden synes dock i verkligheten vara ganska obestän- 
dig. Då perioderna växlat så mycket under knappt 150 år, är det tydligt, att harmo- 
miska analysen icke kan angifva någon enda periodlängd exakt utan endast tillnärmelsevis. 
Ifall tusenåriga observationsserier funnes att tillgå, skulle exakta medeltal för perioderna 
möjligen kunnat beräknas, och det är ej omöjligt, att medeltalet för 11 års perioden 


! För perioden 13,6 har SCHUSTER icke funnit någon enkel relation till de öfriga. Därjämte har S. funnit 
en kort period af 13,296 dygn, men ingen fläckperiod, som öfverensstämmer med solens egen rotationstid 26—27 
dygn. 
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någorlunda exakt angifves genom ettdera af talen 11,07 är, som EKHOLM deducerat ur 
de kinesiska iakttagelserna ända från 4:de århundradet, eller 11,125 år, som SCHUSTER 
deducerat genom harmonisk analys af de senaste 150 årens observationer i Europa. 
Men det synes vara vilseledande, att för någon enda af de öfriga perioderna bestämma 
periodlängden med anspråk på säkerhet ens i första decimalen. EKHOLM yttrar: 

»wo die Sonnenfleckenperiode Unregelmässigkeiten zeigt, hört die Ubereinstim- 
mung auf. Dies tritt besonders hervor am Ende des 18. Jahrhunderts, wo die beobachteten 
Maxima um 3 bis 5 Jahre friiher evntreten als die berechneten. Und tiberhaupt wird es 
wohl unmöglich sein ein so unregelmässig periodisches Phänomen wie die Sonnenflecken 
mit einem so regelmässigen wie die Planetenbewegung in voller Ubereinstimmung zu 
bringen. » 


[SA 
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IE 


Möjligheten af ett samband mellan solfläcksfenomenet och förändringarna 
i månbanans lägen. 


Det är naturligtvis med stor tvekan, som man uppgifvit försöket att härleda sol- 
fläcksfenomenet från planeternas inflytande, ty det är obestridligt, att planetkonstella- 
tionerna måste utöfva ett perturberande inflytande på solens atmosfär, hvilket kunde 
väntas utlösa rörelser inom fotosfären, som tänkes bestå af ett lättrörligt, gasformigt 
hölje. Ännu större störningar måste de utöfva på solens corona, om hvars beroende 
af planeternas ställning flera gånger antydningar framkommit i litteraturen. Men 
frågan är, om dessa perturbationer kunna väntas få något märkbart uttryck i solfläcks- 
fenomenet. Det förefaller hopplöst att, efter de utredningar med negativt resultat, 
som EKHOLM, SCHUSTER och BIRKELAND m. fl. gjort öfver Jupiters, Venus, Mars, m. fl. 
möjliga inverkan på solfläcksfenomenet söka framtränga vidare med hjälp af denna 
arbetshypotes. Därtill kommer, att solfläcksfrekvensen visar en komplex och skenbart 
oregelbunden natur, hvilken man icke väntar att finna hos celesta fenomen, som fram- 
kallas af planeterna. Vid försöket att från NEWToN'ska förutsättningar förklara sol- 
fläcksfenomenet har man emellertid försummat att taga i betraktande ett planetariskt 
inflytande, nämligen jordens och månens förenade inflytande på solytan. Att jorden 
ensam icke har något större inflytande är klart däraf, att ingen solfläcksperiod på 1 år 
eller 1/, år motsvarande jordens perihelium och aphelium är känd. Månens massa, som 
blott är 0,0123 af jordens, är så ringa, att man af den anledningen icke tagit dess inflytande 
med i beräkningen.! Det är likväl icke omöjligt, att systemet jord + måne, hvilket ut- 
gör en dubbelplanet, en »bipol> som i sitt slag är enastående inom solsystemet, kan ge- 
nom de snabbt växlande ehuru ringa störningar den framkallar på solytan förorsaka 


! Se EKHOLM's yttrande p. 201. c. Jag erinrar om, att vi sakna förutsättningar för att bedöma storleken af 
den kraft, som behöfves för att framkalla vågor eller turbulenta dislokationer inom de lättrörliga gränslagren mellan 
solens fotosfär och corona. TI den terrestra mekaniken mätas krafter uti C. G. S. systemet, och lufttrycket och tyngd- 
kraftens acceleration utgöra, medvetet eller omedvetet, vår standard för jämförelse. Gå vi till molekylarfysiken, 
tyckas de krafter, som framdrifva de kemiska omsättningarna: partialtrycket, lösningstensionen, ioniseringsten- 
densen o. s. v. falla utanför den vanliga storhetsordningen. Lösningstrycket, som ombildar en arragonitfällning 
till calcit, ångtrycket, som tvingar rhombiskt svafvel att öfvergå i oktaedriskt vid vanlig temperatur, eller metall- 
liskt tenn att förvandlas i grått tenn vid —23”, skulle synas oss infinitesimalt, om det evaluerades i mm. Hg. Vi 
kunna bedöma sådana krafter i deras relation till hvarandra efter de verkningar de förorsaka, icke efter deras ab- 
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snabbt öfvergående verkningar därstädes af annan art än dem en enda planet af långt 
större massa skulle framkalla. Systemet jord + måne roterar omkring sin tyngdpunkt 
på 29,53 dygn synodiskt; d. v. s. efter så många dygn stå solen, nymånen och jorden 
ånyo i samma meridianplan. Under tiden har solen roterat på 27,27 dygn synodiskt vid 
0” lat., på 28,34 dygn vid 15” och på 29,56 dygn vid 30” lat. Under 29:/, dygn har solen 
roterat vid 30” lat. så, att ungefär samma trakt af solytan inkommit i jord-månens me- 
ridianplan.! Hvarje gång nymåne inträffar, uppnår jord-månens gravitationsfält ett 
maximum på ungefär samma område af solytan vid 30” lat. Denna störning repe- 
teras 12—13 gånger om året. Ifall dessa störningar hafva tendens att framkalla sol- 
fläckar,” kan man vänta perioder af kortare och längre varaktighet. Man kan dels vänta 
korta månatliga perioder, hvilka torde blifva omöjliga att urskilja, emedan solfläckarna 
hafva olika varaktighet, så att fläckarna från en föregående period kvarstå och in- 
blandas med dem som tillhöra en följande. Vidare kan man vänta den af JULIUS” signa- 
lerade stora elfva års perioden, c:a 11,17 år, och slutligen perioder, som bero på mån- 
banans läge (dess apsid och nod) i förhållande till solens och jordens ställning samt deras 
kombinationer: apsid-nod, perihelium-apsid, perihelium-nod, perihelium-nod-apsid. Det 
är således en mycket komplicerad periodicitet, som kan väntas utmärka solfläcks- 
kurvan, ifall den påverkas af systemet jord-månes störningar. Karaktären af dessa 
störningar bör vara häftigt öfvergående och af annan art än den, som förorsakas af jor- 
den själf och af de öfriga planeterna. Tfall vi tänka oss systemet jord-måne ersatt af 
en enda stor planet med en radie lika med månbanans, så skulle utan tvifvel densamma 
vid sitt perihelium och aphelium framkalla stora verkningar genom sin »flodkraft» på 


soluta storlek. Detta gäller också om den gravitationskraft, hvarmed jordens och månens massa verkar störande 
på solens yta, hvilken är in maximo: 


för jorden vid vinterperibeliet = 165,295 X 10-23 g 
» » » sommarapheliet = 149,760 X » 
vinter | » månen & » apog. perihel. = = 2,098 X » 
» » (&) »  perig. » = 25022 XX » 
Sommar | » månen Ö » perig. aphelium = = 1,902 X » 
» » O »  apog. » = ASU KS » 
ÄN j » jord + måne » apog. perihel = 167,393 X » 
(FR » » perig. » = 167,317 X » 
» jord + måne » perig. aphelium = 151,662 X » 
SPLIT | NE ». > apog. » =IBL5634 » 


Frågan om solens atmosfär reagerar på märkbart sätt för dylika ständigt verkande och ständigt sig förändrande 
krafter af sådan storleksordning kan icke afgöras a priori. Man kan endast undersöka, om variationerna uti effekten 
. (här solfläcksfrekvensen) stå i harmoni med kraftens variation och med förändringarna uti de konstellationer, som 

förmodas frambringa dem. En sådan undersökning skall föreläggas uti det följande. Därvid komma två syn- 
punkter, nya på detta område, att framträda: resonansens och asymmetriens. Det sistnämnda begreppet kommer 
att definieras senare. Hvad som menas med resonans i detta fall torde lätt inses, dels genom framställningen å 
sid. 86, dels genom ett exempel hämtadt från ett annat område: Vårt öra träffas i hvarje sekund af ganska starka 
tryckimpulser utifrån bestående i luftförtätningar och förtunningar, hvilkas intensitet ofta kan uppgå till en eller 
par millimeter mätt i kvicksilfvertryck utan att hörselorganet reagerar därför. Men om impulserna inträffa mer 
än 18 gånger i sekunden, reagerar organet, äfven om tryckskillnaderna äro så små som en billiondels mm. Hg. 

1 Solens rotation, vid 07? lat. = 24,98 dygn) (sideriskt) 

LOG Hå = 2054 
308 » ='26,58 
? hvilka i så fall torde kunna uppfattas såsom resonansfenomen, 
3 Archives Neerlandaises VII, p. 390; IX, p. 390; IX, p. 276 (1903—1905). 
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solytan, men dessa skulle antagligen icke visa sig såsom kortvariga perturbationer i 
solatmosfären sådana som solfläckarna äro. 

Man skulle kunna vänta, att den hastigt varierande om ock betydligt svagare 
kraft som jord-månen utöfvar än en dylik ensam planet, likväl är bättre i stånd att fram- 
kalla en märkbar »eruption» i solatmosfären än den senare gör. En analogi härtill är, 
att den solvåg af årlig period, hvars inflytande på vattenståndet i våra haf först nyligen 
blifvit erkänd,! har varit ojämförligt svårare att konstatera än den dagliga flodböljan, 
oaktadt dess amplitud ingalunda är obetydlig (6—38 cm. i våra haf). Långvarigheten 
af den årliga solböljans period medger en statisk inställning, en nästan omärklig förflytt- 
ning af världshafvens vattenmassor, under det den hastigt fortskridande dagliga vågen 
utlöser lätt märkbara turbulenta rörelser, svallvågor och tidvattenströmmar. 

Ifall man vill pröfva, huruvida det är möjligt att förklara solfläckarnas uppträ- 
dande såsom perturbationer af solatmosfären förorsakade af systemet jord + måne, 
måste man tillse, huruvida de perioder, som skulle framkallas genom olika konstellationer 
af detta system, återfinnas uti WOLF's och WOLFER's solfläcksfrekvenskurva. 


IT. 
Harmonisk rekonstruktion af solfläcksfrekvenskurvan efter månperioder.: 


Eftersom denna kurva är uppritad efter månadsmedia uti WOLFER's tabell, är det 
klart, att den månatliga och halfmånatliga solfläcksperioden äro uteslutna från under- 
sökning. De perioder, som falla under diskussion, äro alltså de fleråriga perioder, som bero 
på månbanans läge i förhållande till jord och sol, representeradt af apsid och nod samt 
deras kombinationer. Perioderna äro: 


A = Apsidperioden (medeltal) = 8,857 år 
T =$ Nodperioden (medeltal) = 9,3 = år?. 

Undersökningsmetoden är harmonisk analys med dessa perioder till basis. Men 
då det, såsom redan anmärkts, visat sig, att solfläcksfrekvenskurvan icke kan rekonstru- 


eras eller harmoniskt analyseras i sin helhet med någon enda period — alltså ej heller 


! BREHMER: Uber die Jahresschwankung im mittleren Wasserstande der Nordsee und der Ostsee. Ann. d. 
Hydrographie 1913. Heft V, p. 238. »Die Jahresperiode hat ihr Maximum ungefähr in der zweiten Hälfte des 
Sept. oder Anfang Oktober mit einer Unsicherheit von etwa einem halben Monat.» Denna årliga variation har 
länge varit känd af de svenska hydrograferna. 

? Se pl. I, näst öfre raden. 

3 Jag använder i de följande beräkningarna de tal, som angifvas uti YouNG's General Astronomy. HANS 
PETTERSSON har uti sin uppsats »Longperiodic variations of the tidegenerating force» användt andra värden, 
nämligen: 

A = 8,847 år och D = 18,612 anomal. år, 


hvilka värden amanuensen G. STRÖMBERG beräknat ur HANSEN”s måntabeller och uppgifvit såsom de säkraste 
medelvärden för längre tidsrymder (af flera tusen år). Dessa värden har jag begagnat vid beräkningar som 
röra sekulära och tusenåriga perioder. 
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med A eller D — till bas, har analysen först verkställts för tiden 1749 till 1794 efter de 
nämnda perioderna sålunda: Sedan hela den WOLFER'ska frekvenskurvan från 1749 till 
1911 utlagts på millimeterpapper i sådan skala, att hvarje år upptog 24 mm. (abscis- 
sorna), delades intervallet 1749—1794 i 5 afsnitt, hvartdera af 212,5 mm. längd, represen- 
terande 8,857 år. Inom hvarje sådant afsnitt uppmättes 16 ordinator på lika afstånd 
från hvarandra, hvilka representerade solfläcksfrekvensen i WOoLF”ska relativtal. Ska- 
lan för ordinatorna var 200 mm. för relativtalet £ = 100. 

Sålunda erhöllos 5 grupper af ordinator, hvaraf togs medeltal af de första i hvarje 
grupp särskildt, af de andra i hvarje grupp särskildt, o. s. v. 

På detta sätt erhöllos i hvarje grupp 16 medeltal, hvaraf bildades en typisk period 
eller ett periodogram för tiden A = 8,857 år, medelst hvilket solfläckskurvan rekonstru- 
erades för tidsintervallet 1749 —1794 (den fulldragna linjen i den ofvanstående kurvan i 
pl. I!). Den rekonstruerade kurvan visar, huru solfläcksfrekvensen borde hafva växlat 
under sista hälften af 1700-talet, ifall frekvensen berott enbart på månbanans apsid- 
D 
== 0,3 


period A. På liknande sätt har samma kurva rekonstruerats efter perioden 3 
år (den streckade kurvan). Utaf medeltalen af de 5 gruppernas ordinator bildades 
den streckade kurvan, som uttrycker, huru fläckarnas frekvens borde hafva växlat 
under den nämnda tiden, ifall de förorsakats enbart af växlingarna hos månbanans nod. 
Man finner, att de båda kurvorna ganska nära öfverensstämma både med hvarandra 
och med naturkurvan. Öfverensstämmelsen framgår däraf, att de artificiella kurvornas 
maxima och minima infalla på samma tid som naturkurvans och däraf, att deras ampli- 
tud nära uppnår naturkurvans medelamplitud. Slutligen finner man, att solfläckskur- 
vans egendomliga och karakteristiska sågtandade form återfinnes i reproduktionerna, 
hvilket t. o. m. sträcker sig till vissa detaljer (utbuktningarna i kurvan). Dessa utbukt- 
ningar antyda, att utom perioderna A och D vissa andra undertryckta periodiska infly- 
tanden verkat. Vid bildandet af ordinatorna hafva dessa perioder äfven inverkat ökande 
eller minskande värdena af A- och D-periodernas ordinator, men vid hopsummeringen 
till medeltal hafva dessa främmande perioders ordinator, som falla oregelbundet, till 
stor del tagit ut hvarandra, så att blott svaga spår återstå, under det de två stora mån- 
periodernas inflytanden renodlats i den grafiska framställningen. 

Man finner, att de båda perioderna A och D haft samma fas, d. v. s. måste hafva 
samverkat under sista hälften af 1700-talet. Det är — enligt vår hypotes — deras för- 
enade fläckbildande inflytande som åstadkommit de stora solfläcksmaxima och -minima, 
som utmärka detta halfsekel. Hade de motverkat hvarandra, så att den ena haft 
sina toppar där den andra åstadkommer vågdalar, skulle kurvan plattats ut nära nog 
till en rät linje. Detta måste också en gång ske förr eller senare, ty det är klart, att 
två perioder, den ena på 8,857 år, den andra på 9,3 år, om de en gång varit öfverens, måste 


för hvarje A och 5 period, som tillryggalagts, komma alltmer isär, eftersom den ena 


! De på planschen uppdragna kurvorna äro förminskade till 430 mm. eller c:a !/,, af den vid analysen an- 
vända, hvars totala längd var c:a 4000 mm. 

Assistenten V. SÖDERBERG har med största möjliga noggrannhet verkställt den grafiska rekonstruktionen af 
solfläckskurvan samt dess reduktion till det här begagnade formatet. 
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perioden är 0,45 år längre än den andra. Samverkan mellan perioderna A och >> hvilken 


åstadkommit regelbundna maxima och minima omkring hvart 9:de år, tyckes emeller- 
tid sluta omkring 1796 och lämna rum för en annan period, hvilken reglerar de följande 
30—40 åren eller från 1796 till omkring 1833. 

Denna del af kurvan har analyserats med hjälp af följande perioder: 


2 A = 13,285 år och CN = 205 Åm. 
4 4 

De rekonstruerade kurvorna i öfre raden visa resultatet. Ösfverensstämmelsen 
med naturkurvan är ingalunda mindre än under den föregående perioden, men man 
observerar, att solfläcksfrekvensen är långt mindre i den senare. 

Omkring 1833 tyckes det vara ett afbrott i perioden och solfläckskurvan under 
resten af århundradet till 1889 måste analyseras med perioderna 
5 
8 
för att få rekonstruktionen att stämma öfverens med WOLFER's kurva. Elfva års perio- 
den räcker med vissa afbrott: till 1889. Efter 1889 till närvarande tid är kurvan ånyo 
analyserad med hjälp af perioderna 


JA WO farvoeh = DEE Kra 


LA — 13,85 år och + D — 13,95 år. 


Ockiet & 4 6 Eu frå 
= A är medelvärdet af = A och Ä A, och att likaså 


Men det är tydligt, att perioden äg Ä 


3 
perioden 11,62 = = D är medelvärdet af iD och > D. 


Följaktligen kan solfläckskurvan återges med hjälp af de två förstnämnda perioderna 
(9 års och 13 års perioden) samt deras kombination 11,1 (resp. 11,6) års perioden, hvilken 
därför i längden måste bli medelperioden för solfläcksfrekvensen.  Fläckfrekvensen är, 
såsom kunde förutses, mindre under 11 års perioden än under 9 års perioden men större 
än under 13 års perioden. 

Det tekniska förfaringssättet vid analysen och rekonstruktionen af de 3 sista 
delarna af solfläckskurvan? har varit likadant som vid intervallet 1749—1794. En blick 
på de båda raderna i pl. I visar, att den redan af SCHUSTER gjorda erfarenheten besannats, 
nämligen, att ingen period är genomgående för hela kurvan, utan att flera perioder fin- 
nas, som skiftevis reglera dess förlopp. Vidare finner man, att de numeriska värdena 
(i år) af dessa perioder äro funna anmärkningsvärdt lika af SCHUSTER och mig, ehuru 

! härom skall senare ordas. 


2 Dessa harmoniska analyser gjordes för 3 år sedan och slutade med 1889, då ett afbrott tydligen ägt rum. 
Den återstående delen af solfläckskurvan (från 1889 till 1912) kunde först analyseras i okt. 1913, sedan uppgift om 


6 3 
relativtalen för dessa år erhållits från d:r EKHOLM. Analysen är verkställd med 13 års perioderna 7 A och Å D till 


basis, hvilkas recurrens inträffade vid slutet af 19:de seklet på samma sätt som för 92 år sedan vid slutet af adertonde 
seklet. 
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vi utgått från olika synpunkter, samt att vi båda funnit, att ett inbördes samband (»släkt- 
skap») existerar mellan solfläcksperioderna. MNläktskapen mellan SCHUSTER's perioder! 
uttryckes genom relationen: 


period 11,125 = ; X 33,375 
8,344 X 33,375 
» D —— . < 
, 4 , 
I 
» 4,768, = 7 X 33,375 


och släktskapen mellan mina? genom relationerna 


9 års perioden = A och 
13 » » == , A » i D 
5 5 : 5 . 
IE » 4 ÅA » 8 D (medium af 9 o. 13 års perioderna) 


Eftersom dessa sistnämnda perioder äro astronomiska perioder, där A betecknar 
månbanans absidaxels och D nodlinjens rotationstid, kan släktskapsförhållandet åter- 
gifvas äfven genom en grafisk interpretation, som schematiskt anger de motsvarande 
konstellationerna (se följande sida).? 

Å pl. I visas att, om vid en viss tidpunkt noden och apsidaxeln sammanfallit (i 
ekliptikan) till nodapsid parallell med jordbanans apsid, t. ex. 1796 & 1805, så intaga de 
en liknande ställning [parallellt symmetriläge P] relativt till jordbanans storaxel efter 
92 år. Däremellan inträffar ett transversellt symmetriläge VW med månbanans nodapsid 
parallell med jordbanans mindre axel. Jag har funnit, att vid sådana tillfällen föränd- 
ring inträffat både uti solfläcksfenomenets periodicitet och i klimatet på jorden. Nod- 
apsiden har emellertid aldrig någonsin under de 2 senaste seklerna intagit ett exakt 
symmetriskt läge (af 07, 90”, 180”, 270”) till jordbaneapsidens riktning, utan har fallit, 
med 9 års mellantid, på ömse sidor därom, såsom synes af diagrammen å pl. I. Det gif- 
ves alltså inga bestämda symmetriepoker, utan mer och mindre oscillerande symmetri- 
perioder i nodapsidens läge, och dessa perioder har jag betecknat med VW; och Wi, P, 
och P?,, Mellan en W- och en P-period faller en tid, hvarunder månens nodapsid intager 
asymmetriska (d. v. s. sneda) lägen i förhållande till jordbanans apsid. Det skall visas, 
att perioderna hos solverksamheten följa nodapsidens, under det att de kortare klima- 
tiska perioderna följa apsidens och nodens lägeförändringar. 


1 För 13 års perioden har SCHUSTER icke funnit något släktskapsförhållande. 
2? För 4!/, års perioden gäller relationen 


1 1 
=VAWoch =D. 
2 4 


3 Figurerna visa nodens och apsidens medelvinklar med jordbanans storaxel efter en !/,, 1, 1'/, samt 1!/, A- 
period se följ. sida. Af utrymmesskäl uteslutes diagrammen för !/,, '/» ”/, och "/; D-period. 
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Arbetshypotesen, som skall pröfvas, är: att månen uti dessa olika konstellationer 
af banan utöfvar ett specifikt störande inflytande på solatmosfären, hvilket yttrar sig genom 
större eller ringare fläckfrekvens. 


$-4-13,28 ERS 


Fig. 1. 


TTT. 
Arbetshypotesens pröfning, 92 års perioden. 


För att pröfva hypotesen skola vi först undersöka, huruvida det är möjligt att 
diskutera problemet utan användning af någon fysisk eller astronomisk interpretation. 


KUNGL. SV. VET. AKADEMIENS HANDLINGAR. BAND 53. N:o |. 17 


Man skulle då, såsom SCHUSTER gjort, på rent matematisk väg! genomföra en harmo- 
nisk analys af solfläckskurvan på det vanliga sättet: att sammanfläta ett antal sinus- 
funktioner med fasta koefficienter till en FOoURIER'sk serie. Detta stöter på betänklig- 
heter af två slag. För det första finnes från enbart matematisk synpunkt ingen anled- 
ning, hvarför perioderna skulle omväxla tidvis med hvarandra, såsom både SCHUSTER 
och jag funnit att de göra. Man kan medge möjligheten af fasbrott, om man tänker 
sig att solatmosfären varit utsatt för någon öfvergående förändring, men icke af period- 
växling. Däremot skulle man från matematisk synpunkt vänta, att kurvan genom 
interferens mellan två närliggande perioder antager karaktären af en sväfningskurva. 


De två perioderna A = 8,857 år och Ce 9,3 år skilja sig endast genom 0,45 år. Deras 


verkan på solfläcksfrekvensen skulle man efter vanlig matematisk rutin låta represente- 
ras genom sinusböljor, som borde neutralisera hvarandra genom interferens efter 93 år. 
Då skulle den ena sinusböljan hafva förskjutit sig halfvägs öfver den andra. Efter 
omkring dubbelt så lång tid eller 186 år skulle de ånyo förstärka hvarandra, ifall de från 
början haft gemensam epok, ty 


21 A perioder = 185,99 år 
20 » = 186,00 » 


Förhåller det sig så? 


För att besvara frågan fordras 1 första rummet att fixera epoken. Af den harmo- 
niska analysens resultat, som grafiskt återgifvas å pl. I, synes, att A och sd perioden haft 


ett gemensamt minimum 1775,0 samt ett gemensamt maximum 1778,4. Om man sätter 
1775 eller 1778 såsom epok, finner man det visserligen förklarligt, att solfläcksfrekvensen 
visar de största hittills kända maxima och minima vid dessa tider, enär de båda perio- 
derna då samverkade för att framkalla dylika. Men man skulle väntat, att dessa maxima 
och minima ej skulle återkomma förr än 186 år därefter, nämligen efter 21 A och 20 


3 perioder, samt att en jämn solfläcksfrekvens med få (eller inga) fläckar skulle inträffat 


efter 93 år, då den ena periodens vågdal borde sammanfallit med den andras vågtopp 
(under den gjorda förutsättningen). 

I stället inträffar, att de stora minima och maxima återkomma redan efter 92 år, 
nämligen 1867 och 1870, eller just då, när en allmän utjämning af solfläcksfrekvensen 
borde inträffat, och att den största nedsättningen af fläckfrekvensen infaller redan 
35 år efter epoken (1775), nämligen 1810 i stället för 93 år därefter. Det preliminärt 
gjorda antagandet synes alltså vara oriktigt eller ofullständigt. 


Af sådana försök torde, utom SCHUSTER'S redan omtalade afhandling, den japanske astronomen KIMURA'sS 
arbete: On the harmonic analysis of Sunspot periodicity samt professor TURNER'S kritik däraf i Monthly Notices 
R. Astr. Soc. LX XIII, N:o 7, böra nämnas. Som KIMURA's rekonstruktion af solfläckskurvan på basis af 29 olika 
perioder (se tafl. I i det citerade arbetet) icke har något gemensamt med detta arbete, och hans tabeller dessutom ej 
äro utgifna, finnes intet skäl att öppna någon diskussion därom. 
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Då jag fann, att det ledde till orimligheter att behandla problemet från rent mate- 
matisk synpunkt utan andra förutsättningar, sökte jag finna en astronomisk interpre- 
tation. 

Följande schema torde ej behöfva någon vidlyftig förklaring. 

Månbanans apsidaxel roterar i samma led som jorden 40”,645 om året, noden i mot- 
satt led 19”,3551i medeltal årligen. De måste alltså sammanfalla hvart tredje år. Om nod och 
apsid något är, hvilket nu ej kan exakt angifvas, men som antagligen fallit mellan 1369 
och 1434, sammanfallit i ekliptikan med apsidaxeln parallell med jordbanans storaxel 
vid perihelium och sålunda bildat den konstellation, som i figur 2 representeras af a, 


(ÖDE 


ENS 2 


(perihelium—nodapsid), så inses utan vidare, att den störning, som månen (och solen) 
i detta läge af månbanan utöfvar på jordens yta, uppnår ett absolut maximum vid full- 
måne, samt att den störning, som månen (och jorden) utöfvar på solens yta, uppnår ett 
absolut maximum vid nymåne. Enligt den arbetshypotes, hvarifrån jag utgått, skulle 
alltså vid en dylik tidpunkt tidvattensfenomenen på jorden och fläckfrekvensen på 
solen vara störst. Så har också bevisligen varit fallet i stort och helt" sedt. 

I en föregående afhandling, »Klimatförändringar 1 historisk och förhistorisk tid», 
har jag framhållit de verkningar, som variationen uti månens cch solens tidbildande 
kraft för 500 år sedan (se fig. 2 här ofvan), då denna kraft uppnådde ett absolut maxi- 
mum, utöfvade på den oceaniska cirkulationen och på klimatet. Dessa verkningar yp- 
pade sig genom stormfloder, islossning från polartrakterna, isläggning af Östersjön 
under kalla vintrar samt uti en ökad seismisk verksamhet, hvilket allt framkallade kli- 


1! Obs.! Det säges icke, att störningarna alldeles samtidigt uppnått sitt maximum. 
AE V.IAER:S Handl. BEX5S1, NO (Tol3y 
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matförändringar och rubbningar uti det sociala och ekonomiska tillståndet i Europa samt 
på Island och Grönland. Orsakerna till förändringen uti den tidvattenbildande kraften 
voro: dels själfva den astronomiska konstellationen, som beror på mänbanans läge, hvilket 
representeras af bilden i fig. 2, dels den störning uti månbanans form (excentricitet) 
som vid sådana lägen framkallas. HANS PETTERSSON! har beräknat den förras inflytande 
till omkr. 0,6 ”/,, vid absoluta maxima och den senares till c:a 59 ”/,, in maximo. Den tid- 
bildande kraftens variation på jorden kan alltså tidvis ökas med ända till c:a 6 '/, af dess 
medelvärde. Beräkningen visar vidare, att jämte de absoluta maxima, som inträffa 
med 18 seklers mellantid, en mångfald af sekundära och tertiära m. fl. maxima inträffa 
med perioder af 4'/, år, 9 år, 84 å 93 år. 

Jag har vidare visat uti den citerade afhandlingen, att maxima och minima uti 
den tidvattenbildande kraften på jorden åtföljas af störningar på solens yta,” som yttra 
sig genom ökad fläckfrekvens. I Europa, där solfläckarna upptäcktes först 1610, har man 
naturligtvis inga iakttagelser öfver fläckfrekvensen för 500 år sedan, men från Kina 
äger man observationer, som gå tillbaka till de första århundradena e. Kr. Af dessa iakt- 
tagelser i Kina, som gjorts ända från 188 e. Kr., framgår, att vid slutet af 1300-talet 
ett absolut maximum af solfläckar observerats begynnande med 1370 och slutande med 
1383.; Till den närmaste tiden därefter kan äfven förläggas det absoluta maximet af den 
tidvattenbildande kraften på jorden, hvilket maximum emellertid ej med samma säkerhet 
kan bestämmas till tiden som solfläcksmaximet, emedan beräkningen beror på, hvilket 
värde som sättes för månkonstanterna A och D. Dessa konstanter äro som bekant 
underkastade växlingar från år till år på grund af planetariska störningar, och äfven 
de sekulära medelvärdena äro föränderliga. Den första beräkning jag gjorde ledde till 
1369 såsom tidpunkt för den konstellation, som representeras af fig. 2. Då jag emel- 
lertid ansåg det viktigt, att beräkningen kontrollerades af en specialist, anmodade jag 
amanuensen vid Stockholms observatorium, hr G. STRÖMBERG, att utföra räkningen 
med användande af de nyaste värdena på månkonstanterna. Denna beräkning ledde till 
året 1433,' men STRÖMBERG förklarar uttryckligt, att hvarken detta årtal eller ens de- 
cenniet kan exakt angifvas för en så långt aflägsen epok på grund af variationerna i 
månbanans rörelse. Jag har därför 1 mina senaste publikationer satt epoken för maximet 
till 1400 + 33 år och anser, att allt som kan med visshet sägas om saken är: att nära 
medeltidens slut, i början af 1400-talet eller i slutet af 1300-talet, ett absolut maximum både af 
solfläcksfrekvensen och af den tidvattenbildande kraften på jorden inträffat (det senare något 
efter det förra). Detta kan räknas såsom ett stöd för vår arbetshypotes, hvars innebörd 
ju är den, att solfläckarna äro besläktade? fenomen med tidvattensfenomenet på jorden. 


! Publications de Circonstance du Conseil permanent international pour I'exploration de la mer, N:o 65 (1913) 
(»Longperiodical variations of the tide-generating force»). 

? Det säges icke, att dessa störningar ske alldeles samtidigt, endast att de åtfölja hvarandra. 

3 R. WorF, Astron. Mitteil. im Vierteljahrschrift d. Naturforseh. Gesellsch. in Zurich, 34. Jahrgang 1889. På 
grund af de kinesiska iakttagelserna öfver den stora solfläcksfrekvensen i slutet af 1300-talet kommer WoLF till 
den slutsats, att ett absolut maximum af fläckar inträffat 1372. Se härom vidare p. 26, 27. 

4 Enligt hr STRÖMBERG'sS räkning skulle vinkeln mellan jordbanans storaxel och månapsidlinien vid jordens peri- 
heliumpassage 1433—34 varit = 178”. 43. De månkonstanter han användt äro A = 8,847 år, D = 18,612 år. Både 
A och D ökas under ett sekel med 0,000044 år. 

> men icke identiska. 
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Perihelium-nod-apsid eller den konstellation, som åtföljde den absoluta maximi- 
perioden af solverksamhet och som schematiskt representeras af fig. 2 å sid. 18, inträffar 
med cirka 18 seklers! mellantid, alltså omkring: 

3600 fIKT: 522006 KT5 4005fFKEN 14001e2KTS2000ESERT för SYV 

Vi skola nu beräkna när nästa konstellation af månbanan relativt till jordbanan 
inträffat, som tillnärmelsevis liknar konstellationen vid perihelium-nodapsid-epoken 
1433,0. Vi begagna härvid de värden å månkonstanterna A och D, som STRÖMBERG 
anbefallt såsom de tillförlitligaste för längre tidrymder. Efter 176,900 år och efter 185,895 
år hafva noden och apsiden roterat hvardera åt sitt håll på följande vis: 


efter 176,900 år: 
176,900 X 40?,692 = 20 Xx 360” — 1”,65? 
176,900 X 197,342 = 19 X 180? — 1,65 
efter 185,895 år: 


185,83895 X 40”,692 = 21 X 360” + 4,36 
185,395 X 197”,342 = 20 X 180” + 4,36 


Alltså måste 177 eller 186 år förlöpa, innan en ny konstellation liknande den vid 
perihelium-nod-apsiden «a, inträffar. ; 

En bild af den nya konstellationen, som alltså inträffat 1610, resp. 1619, erhåller 
man, om man föreställer sig att månbanan vridit sig så, att av, kommit att intaga 2,:s 
plats samt att månbanans centrum förflyttat sig i retrograd riktning c:a 35”. 

Redan efter halfva tiden, eller efter omkring 91—92 år, har emellertid en liknande 
konstellation inträffat (nodapsidväxling), nämligen nod-apsid med z-spetsen riktad 
parallell med jordbaneaxeln. Fig. 3 visar schematiskt denna konstellation. 

Vår arbetshypotes, att solfläcksperioder skulle framkallas af vissa konstellationer 
hos månbanan, nämligen när månbanans nodapsid sammanfaller med jordbaneaxeln 
vid perihelium eller blir parallell med nämnda axel före periheliet, kan nu pröfvas genom 
sammanställning med det faktum, att dessa konstellationer inträffa med en mellantid 
af omkring 183 och 91'!/, år. Den fråga, som skall besvaras, blir denna: existerar det 
någon period i solfläcksfrekvensen af 183 och 91—92 år? 

En blick på solfläcksfrekvenskurvan å pl. I (andra raden) i förminskad skala (för 
att underlätta öfversikten) visar, att fläckperioderna bilda stora grupper åtskilda af 
perioder af ringa solverksamhet (glest fallande grupper med ringa amplituder hos de 
enskilda vågtopparna). 


! Beräkningen visar, att mellantiderna icke alltid äro lika långa. å 

2 Apsidens vinkel och nodlinjens vinklar med jordbaneradien räknas åt det håll de rotera. 2,9983 år efter en 
nodapsid sammanfalla apsid och nod ånyo i ekliptikan till nodapsid (»medelnodapsid»). Beteckningarna 9 och z 
referera sig icke till själfva månens ställning för ögonblicket utan till månbanans medelapsids läge. 

3 Nodapsidväxling. Den inträffar då icke vid jordens perihelium såsom 1433 utan omkring 1!/, månad tidi- 
gare. Apsidaxelns a-spets är riktad åt samma håll i rymden som 1433 och alltså parallell med jordbaneapsiden. 
Hela den konstellation, som afbildats i fig. 3, rör sig långsamt i retrograd riktning i ekliptikan, tills den om c:a 
1800 år återkommer till perihelium. 
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Under både 18:de och 19:de århundradet inträffade längre perioder af stark sol- 
verksamhet kulminerande 1778, då 1700-talets högsta solfläcksfrekvens observerades, 
och 1870, som utgör 1800-talets absoluta sekulära fläckmaximum. De stora sekulära 
minimiperioderna inföllo omkring 1810—11 och 1902—03. Det är anmärkningsvärdt 

1) att dessa stora maxima och minima inföllo med 92 års mellantid, 

2) att solverksamheten under den närmaste tiden omkring dessa sekulära absoluta 
maxima och minima haft ett öfverensstämmande förlopp. 


| Sept. 
| cc Okt. or 


A. Öfverensstämmelsen mellan de sekulära 92 års solaktivitetsperioderna 
vid deras kulmina 1778 och 1870. 


Vi granska först öfverensstämmelsen mellan maxima 1778 och 1870, som bilda 
kulmina utaf de stora perioderna af solverksamhet på 1700- och 1800-talet, och därefter 
korrespondensen mellan minimiperioderna. 


1700-talet (månadsmedia!) Diff. 1800-talet (månadsmedia) 
fläckmaximum 1769x (f = 158,2) 90 år 9 mån. fläckmaximum 1869, (f = 116,7) 
A= 5 år 4 mån. A= 6 år 6 mån. 
Bk ör (= 06) YIFarkL iman. fläckminimum 1867, (f= 0 ) 
AN Sar Sman. A= 150ar4 iman: 
fläckmaximum 1778y (f = 239,9) 92 år fläckmaximum 1870, (f£ = 176,0) 
NET ÖRA 20 man. A =6 år 1 mån. 
fläckminimum 1784yn (f£ = = 6,0) 91 år 11 mån. fläckminimum 1876y, (f£ = = 1,6) 


1 De latinska siffrorna uttrycka i hvilken månad maximet eller minimet infallit (1769x eller i oktober 1769 
inföll ett fläckmaximum med relativtalet f£ = 158,2). 
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Analogien mellan de sekulära perioderna af stark solaktivitet på 1700- och 1800- 
talen framträder emellertid bäst, om man jämför årsmedia 1 st. f. de starkt varierande 
månadsmedia. Man finner då: 

I. att minimiåret 1867 inträffade 92 år efter minimiåret 1775. Relativtalet 
f för solfläckarna, årsmediet 1775, var f£ = 7,0 och 1867 f =7,3; 

II. att båda dessa minimiår föregingos af maximiår, nämligen 1769 och 1860, 
med årsmediet f = 106,1 för 1769 och f = 95,7 för 1860; 

IFI. att 3 år efter 1775 års minimum inföll 1700-talets största fläckmaximumår 
1778 med årsmediet f = 154,4, och 3 år efter 1867 års minimum inföll 1800-talets största 
fläckmaximumår 1870 med årsmediet f = 139,1; 

IV. att 6 år efter 1778 års maximum inföll ett fläckminimumår 1784 med års- 
mediet f = 10,2, och 6 år efter 1870 års maximum inföll ett fläckminimumår 1876! med 
ärsmediet f = 11,3. 

Att solfläcksfenomenet efter 92 år återkommer (1870) på liknande vis som 1778, 
skulle enligt den arbetshypotes jag begagnat bero på, att månbanan intager en analog 
ställning efter 92 år. Detta framgår af följande diagram, som visar apsidaxelns läge 
1 förhållande till jordbaneaxelns riktning vid de nodapsider som inträffade närmast 
1 tiden till de stora fläckmaxima 1778 och 1870. Dessa voro nodapsiderna 1778,81 och 
1871,76. 

Högsta absoluta månadsmaximet af solfläckar inträffade: 

TS (ESO A =92 år NSYO(EE 760 


Närmaste nodapsiden inträffade: 


IdäSNSN 1871,76 
Fig: 4. 


Vid 1700-talets största maximum låg mäånbanans nodapsids a2-spets riktad åt 
samma häll i rymden som månbanans perigeumspets z vid 1800-talets största fläck- 
maximum. 

Detta framgår ännu tydligare af de två följande diagrammen, som visa, dels 
nodapsidernas lägen de närmaste åren före och efter de sekulära fläckmaxima (de 


! Kurvan visar här 2 minima, ett 1876, och ett ännu lägre, nämligen 1878, med f = 3,4 (se härom anmärk- 
ningen å p. 25). 
2 Den horisontala linjen är parallell med jordbaneaxelns riktning, RV är radius vektor från solen till jorden. 
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inre figurerna), och dels huru solfläcksfrekvensen i båda tillfällena utvecklades från ett 
minimum 1775 och 1867 till maxima 1778 och 1870 och sedermera aftog till minima 
1784 och 1876. Man kan följa fläckfrekvensens utveckling månad för månad å diagram- 
mens omkrets, hvilken omfattar 9 år, hvarje år indeladt i 12 månader. Strålarnas 
längd representerar de WorF'ska relativtalen för hvarje månad af åren 1775 


NIT 


AE 


1784 och 1867—1876 (1 mm. = 6 enheter af f). Nodapsidernas vinklar med jordbane- 
axelns riktning angifvas å figuren i centrum. Under de 92 år, som förgått ifrån 1778,81 
då nodapsiden 2; bildade 17” vinkel med jordbaneaxelns riktning, har nodapsiden rote- 
rat så, att 2-spetsen kommit att falla i en annan kvadrant och z,r-spetsen intagit dess 
läge (vinkel = 17"). Den analoga månkonstellationen finner sin motsvarighet uti sol- 
verksamheten, såsom synes af diagrammen 1 fig. 5. 


B. Öfverensstämmelsen mellan de sekulära 92 års perioderna af nedsatt 
solaktivitet vid deras minima 1810 och 1902. 


Det är själfklart, att emellan de båda sekulära intervallen af stegrad solverksam- 
het skall falla ett intervall af nedsatt solverksamhet. Denna minimiperiod mellan de 
stora maximiperioderna på 1700- och 1800-talet inföll mellan 1796 och 1830. Under 
denna öfvergångsperiod är det fläckminima, som dominera uti frekvenskurvan. Detta 
ger oss anledning att granska fläckminimas förekomst i allmänhet. 

På samma sätt som de stora fläckmaxima under 1700- och 1800-talet gruppera 
sig omkring de absoluta maxima 1778 och 1870, som markera kulmen af solverksam- 
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heten under dessa århundraden, finner man, att de stora perioderna af nedsatt solverk- 
samhet gruppera sig omkring de stora minima 1810—1811 och 1902'—1903, hvilka äfven- 
ledes infalla med c:a 92 års mellantid. 

Ställningen hos månbanans nod och apsid 1810,0 och 1903,0 var följande: 


Absolut maximum Diff. Absolut maximum 
1778,4 (f — 239,9) 92,0 år 1870,4 (f — 176,0) 
ESR NNE B(0 Che 
Absolut minimum Diff. Absolut minimum : 


1810,6 (£=" 70 ) Ds oo T90RENOR 


Perioderna af nedsatt solaktivitet följa alltså efter hvarandra med lika stora tidsin- 
tervall som aktivitetsperioderna. Tidsafståndet från kulmen af en aktivitetsperiod till 


Ke 
812 81 
| MN 
A 
eg SN SAIT SN 
«x TT 
1810.6 Fig. 6. 1902.9 


den därpå följande minimiperioden var c:a 32—33 år. Frågan, om det finnes någon 
sekulär period i solverksamheten, som motsvarar de sekulära perioderna 91'!/, år och 
183 år uti månbanans läge, kan alltså besvaras jakande. Från matematisk synpunkt 


skulle man, utgående från perioderna A och P, väl kunna förklara en 186 års period 


men icke 92 års periodens existens. Den astronomiska interpretationen, som infördes 
å p. 18, förer alltså ett stycke längre, emedan den låter förstå, att de stora perioderna 
af solaktivitet äro cykliskt periodiska fenomen, som bero på orienteringen af månbanans 
nod och apsidaxel (i förhållande till jordbanans axel), när den genombryter ekliptikan 
på uppgående och nedgående. Denna orientering visar sig äga en period, som på grund 
af fenomenets cykliska natur är kortare än 186 år, och en annan som är något kortare 
än. Ja är. rn 

Det som försvårar undersökningen af sammanhanget mellan dessa fenomen är, 
att företeelser, som bero på månens konstellation och på eruptioner från solens inre, 
icke återkomma exakt på tid, som mätes efter månader och dagar. Man erinrar: 


! Enligt WOoLFER (provisorische Relativzahlen) var 1902:s fläckfrekvens endast = 4,7. För februari anger 
WOoOLFER relativtalet 0, likaså för april; för juli = 0,9 och för dec. = 0,8. Jag har antagit, att minimet var mest 
utprägladt vid midten af 1810 och vid slutet af 1902. Det är omöjligt att med visshet afgöra tidpunkterna exakt. 
Under åren 1810 och 1811 var solskifvan fri från fläckar 19 månader. 
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1) att det är månens egen ställning, ej månbanans, som verkar. Man måste 
utgå från att månen så ofta genomlöper sin bana, att det är banans läge och form, som 
i stort och helt sedt blir bestämmande, 

2) att månbanans både nod och apsid hafva en oscillerande rotationsperiod, och 
att man vid beräkningar måste använda medelvärden, hvilka också äro underkastade 
sekulära ändringar, 

3) att solfläckarna äro eruptioner (geyserartade eruptioner enligt ARRHENIUS; 
genombrott af hårda katodstrålar från solens inre genom ett polariserande skikt enligt 
BIRKELAND), som icke kunna antagas inträffa på alldeles lika tider efter att den kraft 
som utlöser dem, genomgått sitt maximum, 

4) att relativtalen för solfläcksfrekvensen bero på arbiträr uppskattning åtminstone 
före 1850-talet, och 

5) att de relativtal, som användts vid utläggning af WOLFER's fläckkurva, äro er- 
hållna genom utjämning till månads- och årsmedia. 

Alla dessa omständigheter göra, att det ofta är svårt att afgöra, inom hvilket år 
ett minimum"! eller maximum skall anses falla. (T. ex. 1810 års medium f = 0 och 
1811 års med. f = 1,8; 1888 års med. f = 6,8 och 1889 års med. f = 6,3; 1787 års med. 
f£ = 132,0 och 1788 års med. £ = 130,9; 1883 års med. f£f = 63,7 och 1884 års med. f = 
Ö355LO. 8: Ve) 

Likaså blir bestämningen af periodlängden osäker. Den vanliga 11 års perioden, 
som 1 verkligheten växlar mellan 7 år och 19 år, framgår t. ex. endast såsom medeltal 
af observationer under flera sekler, och likväl anföres 11 års perioden sällan med mindre 
än 3 decimaler i litteraturen! 

Analogien mellan företeelserna 1778 och 1870 och sambandet emellan nodapsiderna 
och solfläckarna framgår tydligt af diagrammen å p. 23. Men det synes också, att 
sambandet icke är så enkelt, att en nodapsid i a-ställning, eller i z-ställning alltid sam- 
manträffar med ett solfläcksmaximum. Det är ett gemensamt drag hos alla fenomen, 
som bero af månperioder, att sådana företeelser aldrig repeteras på exakt samma vis 
inom ändliga tidrymder utan tillnärmelsevis och oscillatoriskt. Solfläcksperioden följer 
visserligen nodapsiderna, men den oscillerar mellan nodapsiderna 2, 2m, Zvr Och 7, 
Zm, Tyr Nodapsiden roterar nämligen för hvarje 9:de år 5”,8 ifrån sin ursprungliga 
riktning, hvilket på 183 år medför nodapsidväxling, såsom förut nämnts, i det nodapsi- 
dens 2yr-ställning, som medförde fläckminima, intar 2;:s plats, som medförde maxima.” 
Nodapsidernas och solfläckarnas perioder kunna alltså väntas sammanfalla åter efter 
183 år. Icke så efter 92 års förlopp. Man observerar, att 1778 inträffade ett sekulärt 
fläckmaximum, som motsvaras af en 2r-ställning hos nodapsiden samma är (1778,81). 
92 år därefter inträffar ett nytt sekulärt fläckmaximum, men detta uppkommer vid en 
z-ställning hos nodapsiden, som faller ungefär midt emellan två nodapsider: 1868,76 


1 Det är i allmänhet minima man har att rätta sig efter, hvilket synes naturligt, då man besinnar, att ett till- 
stånd af fläckfrihet sådant som t. ex. 1810—11 och 1823 måste anses representera solens normala tillstånd, när 
de störande krafterna hålla hvarandra i jämvikt. 

? Se sista kapitlet. 

2 Sortig, 2 är p. 18. 
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och 1871,76. Likaså faller minimet 1867 ungefär midt emellan två nodapsider 1865,76 
och 1868,76. Nodapsidväxlingen från or till ay, är endast halfgången efter 92 år, då 
z-konstellationen inträffar. Symmetriförhållandet framträder emellertid tydligt oaf- 
sedt tidsförskjutningen, om man jämför månbanans lägen vid de närmast dessa maxima 
och minima fallande nodapsiderna, hvilka inträffade 1778,81 och 1871,76 (se ofvan p. 
22 och figurerna å pl. I). 

Jämte nodapsidväxlingen, hvilken består däruti, att uti månbanans konstellatio- 
ner z-apsidnod aflöser a-apsidnoden efter 92 år (se fig. 2 å p. 18) i dess förhållande till 
jordbaneaxeln, lägger man märke till en annan omständighet, nämligen att vid dessa 
ombyten af nodapsidernas symmetriställning till jordbaneaxeln (och till solnoden) sol- 
aktiviteten aftager, därigenom att vissa af de enskilda maxima undertryckas och bort- 
falla, så att minimiperioderna blifva de dominerande. 

Sådana periodväxlingar i solfläcksfrekvensen inträffade omkring 1796—97 och 92 
år därefter, 1888—389. Innan jag ingår på framställningen af denna fas af fenomenet, 
är det skäl att besvara frågan, om 92 års perioden, hvilken otvifvelaktigt existerar ehuru 
den hittills undgått uppmärksamheten, är genomgående eller icke. 


IV. 
92 års periodens recurrens. 


Perioderna af stark solaktivitet hafva onekligen under de båda senaste århundra- 
dena följt efter hvarandra med 92 års mellantid, och den lifligaste solverksamheten har 
hvarje gång räckt c:a 32—35 år för att efterträdas af en hviloperiod. Det återstår att 
se, om denna period varit genomgående under seklerna (hvilket icke är fallet med de 
mindre perioderna, som alternera med hvarandra). Ifall 92 års perioden varit genom- 
gående, måste dess recurrens hafva infallit 


början kulmen P: solfläcksår? från början till kulmen 
på 1800-talet 1837 1870 1889 1837, 1848, 1860, 1870, 
ST 00 1749 UNITS 1796 1750; "1761; 17698MH4S5 
» 1600 >» 1653 1686 1704 1675, 1685, 1693, 
» 1500 » 1561 1594 1612 1588, 1593, 1596, 
» 1400 » 1370 1403 1420 1370, 1371; 1372, 1373; 1374; 


1375, 1376, 1381, 1382, 1383 


! Med V betecknas period växlingens inträdande i månkonstellationerna, då nodapsiden blifver parallell med 
jordbaneaxeln (se kap. V). 
2 1600-, 1700- och 1800-talens solfläcksår angifvas efter observationer i Europa, 1400- och 1500-talens efter 
observationer i Kina. 
Under de senaste 6 århundradena hafva inalles 41 år antecknats såsom solfläcksmaximiår. Utaf dess 41 år 
falla 24 inom de 5 sekulära maximiperiodernas gränser (ra af perioden till kulmen), hvilka likväl ej tillsamman 
utgöra mer än 125 år = !/, af hela tiden. 
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Det har förut nämnts, att man 1 Kina observerat solfläckarna ända från 188 e. 
Kr. I de kinesiska annalerna uppgifvas antagligtvis endast mycket fläckfria år. I 
några fall uppges att solen fördunklats. När en hel rad år efter hvarandra antecknats 
såsom solfläcksår, måste detta betyda, att solverksamheten varit så liflig, att äfven 
minimiåren varit jämförelsevis rika på fläckar. 

En sådan grupp af utomordentligt fläckrika år har enligt de kinesiska annalerna 
infallit under tiden 1370 till 1383. Ej mindre än 10 år utmärkta af solfläcksfrekvens 
äro antecknade från denna tid. Och att det är att märka, att denna grupp är enastående, 
ty under de närmaste 90 åren före och efter finnas icke några anteckningar om solfläckar. 
Serieföljden är denna: i 


Solfläcksår enligt kinesiska annaler 


RTR 0 TEES ST 13725 1373, 13745 1375, l376—1381; 1382, 1383. : ..1547.. 


Detta har äfven föranledt WOLFER att uttala den åsikt, att vid denna tid (han upp- 
ger 1372) har ett absolut maximum af solverksamhet inträffat.' Man kan alltså med 
visshet sluta, att 92 års perioden haft sin recurrens mot slutet af 1300-talet, några år- 
tionden före den konstellation, som i fig. 2 angifvits såsom perihelium-nod-apsid. 


Vv. 
9 års perioden. 


Under 1700-talets sista hälft inföllo solfläcksmaxima och minima med nästan 
alldeles regelbundna mellantider. På 6:te året efter ett maximum inträffade ett fläck- 
minimum, 3 år därefter ånyo ett maximum. Denna regelbundenhet hos fläckperioderna 
motsvaras af regelbundenhet uti månkonstellationerna. Under hvart och ett af maximi- 
åren inträffade nodapsid i a2r-läget och under minimiåren nodapsid i 2yrläget. 

Följande tabell visar, att fläckmaxima under 1700-talets senare hälft följde 2- 
nodapsiden (liksom fläckminima 2y-nodapsiden), så länge denna inföll i den positiva 
kvadranten, d. v. s. intill 1796. Därefter slutar koincidensen mellan 2-nodapsiden 
och fläckmaxima, och 13 års perioden aflöser 9 års perioden (periodväxling). 92 år 
därefter inträffar likaledes periodväxling under liknande förhållanden. 


! Det näst föregående absoluta maximet skulle enligt WOoLFER ha infallit i 4:de århundradet. 92 års mån- 
periodens recurrens i detta sekel skulle hafva infallit mellan 358 och 391. 8 år hafva antecknats i de kinesiska 
annalerna såsom solfläcksår fallande mellan dessa gränser, nämligen: 


360, 370342, 33, STAL 375, 388,-389. 


WOoOLFER anser, att år 372 betecknar kulmen af det absoluta solfläcksmaximet i 4:de seklet. 
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Solfläcksfrekvensen under nodapsidåren i slutet af 1700-talet. 


RT MS Diff. Solfläcksmaxima och minima Medel-nodapsid! 
1761 maximum (= 08559) 1760,816 
DD Cu 
1766 minimum (=) 1766,813 
Sr D 
1769 maximum (S=106D) 1769,811 
(OR 
1775 minimum (C= 0) 15808 
3) » 
Sår 1778 maximum (f£ = 154,4) 1778,807 
rd 6 » 
fr 1784 minimum (f = 10,2) 1784,s804 
SED 
1787 maximum (=E I320) 1787,802 
6 » 
1793 icke minimum 1793,800 
SD 
2 1796 icke maximum 1796,798 
6 » 


1802 icke minimum 


Beräknar man sammanlagda solfläcksfrekvensen under 
de olika nodapsidåren under de 33 åren 1760 till 1793, finner 
man, att bland dessa 12 voro nodapsidår, nämligen 4 af hvar- 
dera slaget 

I. 1761, 1769, 1778, 1787 2,-nodapsidår med en sam- 
manlagd fläckfrekvens af 

IN = lg SR NA 

II. 1763, 1772, 1781, 1790 a,-nodapsidår med en sam- 

manlagd fläckfrekvens af 
F = 209,6 X 12, 
III. 1766, 1775, 1784, 1793 2y,-nodapsidår med en sam- 


manlagd fläckfrekvens af 
INET VS 


Nr Vidare finner man, 
I. att alla fyra 2,-nodapsidåren voro maximiår, 
AS II. att alla fyra av-nodapsidåren voro minimiår med un- 
? dantag för 1793, 
ITI. att på de fyra a,-nodapsidåren inföllo inga solfläcks- 
maxima och inga solfläcksminima. 


= Man har svårt att föreställa sig möjligheten, att dessa 
Fig. 7. regelbundenheter kunna vara tillfälliga. Om månbanans lägen 


1 Nodapsiden inföll 1760,8, alltså 2!/3 månad före maximiåret 1761. 
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relativt till jordbanan alls icke utöfvade något inflytande på solverksamheten, borde 
fläckmaxima och -minima hafva fördelat sig någorlunda jämnt på de 12 ekvidistanta 
nodapsidåren. Sannolikheten för att en sådan fördelning, som här angifvits under mom. 
I, II, III, kan uppstå af en slump, är försvinnande. 

Under c:a 35 år eller från 1761 till 1796, d. v. s. mellan symmetrilägena W, och +, 
gick alltså förändringen i solverksamheten parallellt med månbanans förändring så, 
att hvarje fas uti de enskilda solfläcksperioderna motsvarade ett visst läge af nod och 
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apsid. De enskilda 9 års perioderna visa stor likhet med hvarandra (se fig. 8). Då här 
förut gjorts en jämförelse mellan fläckfrekvensens utveckling vid tiden för kulmen af de 
sekulära 92 års perioderna, 1778 och 1870, må också en jämförelse göras mellan kulmina 
uti två mindre, närbelägna 9 års perioder, nämligen 1769 och 1787, hvilka falla på 18 
års tidsafstånd. Kurvorna visa öfverensstämmelsen uti fläckfrekvensens till- och af- 
tagande under de båda maximiåren. Medelnodapsiderna dessa år hade följande rikt- 
ningar 


Högsta månadsmaximet af fläckar inträffade Nodapsid inträffade 
769 0ktoper,. (£= 15852) 1769,31 (oktober) 

AV= RT ENS 24 1a0enNe A = 18,0 år 
1787 i december (f = 174,0) 1787,s0 (oktober) 


Kurvorna (fig. 8) framställa solfläcksfrekvensen under hvarje månad af åren 1769 
och 1770 (den fulldragna linjen) samt under 1787 och 1788 (den prickade linjen) uttryckt 
i WoLF”ska relativtal (ordinatorna). 


' Den, hvaruti solen är belägen, se fig. 2 och 3. 
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Likheten mellan solfläcksfrekvensens variation i de båda fallen beror på att nod- 
apsiden i oktober 1769 hade analogt läge med nodapsiden 1787, såsom visas å följande 
diagram. Detta medför analoga situationer af apsid och nod under alla följande må- 


mn 
A ARE 


ges SC 
Skol SE 


1769, 81 1787,80 
Fig: 9. 


nader en längre tid, och solverksamheten under 1769—70 repeteras på analogt sätt 18 
år därefter 1787—388, ehuruväl med en viss förskjutning, hvilken beror på nodens och 
apsidens rörelse under mellantiderna. - 


WIilp, W 


Ahmad 


Analogien mellan de konsekutiva 9 års perioderna på 1700-talet, t. ex. 9 års peri- 
oden 1766—1775 och 1775—1784, kan framställas på liknande sätt som analogien mellan 
kulmina af de sekulära perioderna 1775—1784 och 1867—1876 i fig. 5 å p. 23. 


NY 


FIS: 


Det är ofvan fram hållet, att apsidperioden A = 38,s357 år och nodperioden S = 9,3 


år under denna tid samverkade, d. v. s. hade gemensam epok. Om vi antaga, att 
de inverkat lika starkt på fläckbildningen, så borde högsta månadsmaximet 1787 infalla 
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efter 2 A-perioder = 17,74 år efter högsta månadsmaximet 1769, som inträffade i oktober: 
alltså i juli 1787 (förutsatt att det bestämts ensamt af apsiden), men i maj 1788, d. v. s. 
efter 18,6 år (om det bestämts ensamt af noden). TI verkligheten inföll det midt 
emellan dessa tidpunkter, nämligen 1 december 1787 (se kurvan å fig. 8). 


VI. 
Periodväxling. 


Att döma af analogien mellan konstellationerna och solfläcksperioderna, hvilken 
synes af tabellen och diagrammen å p. 28, tyckes framgå, att det är själfva månbanans 
läge, d. v. s. månapsidens symmetriförhållande till jordbanans apsid, som inverkar på 
fläckfrekvensen. Man ser af diagrammen, huru ett fläckmaximum regelbundet utvecklar 
sig hvart 9:de år, hvarje gång månbanans apsidspets infaller i ekliptikan (2-nodapsid) 
inom solkvadranten. Efter 1796—97 passerar apsiden ur solkvadranten, i det den faller 
parallell med jordbaneaxeln. I oktober 1796 (= 1796,798) bildar medelnodapsiden! + 5” 
vinkel därmed. 9 år därefter, 1805, faller nodapsiden — 1” ifrån jordbaneaxelns riktning. 
Symmetripunkten P, är passerad. Vid periheliet 1797,0 bildade apsiden vinkeln — 2”,7? 
med jordbaneaxeln (och noden + 8”,6). Vid sådana lägen af månbanan är månens 
perturberande inflytande på gravitationen både vid solens och jordens yta ett maxi- 
mum, men detta framkallar icke ett fläckmaximum på solen, hvilket däremot uppstod 
1760, 1769, 1778, 1787, då 2;-nodapsiden hade ett osymmetriskt läge och bildade resp. 
+ 29”, + 23”, + 17”, + 11” vinkel med jordbaneaxelns riktning. 

Nodapsidens vinkel med jordbaneaxeln har 1787 i oktober förminskats till + 11” 
och apsidens 2!/, månad därefter vid periheliet till + 3”. År 1796,798 är nodapsidens 
vinkel reducerad till c:a + 5” och apsidens vinkel 1797,0 är — 3”. Därmed inträder 
period växling i solfläcksfenomenet, ty de nodapsider, som falla inom nästa kvadrant, 
synas ej hafva samma fläckbildande inflytande som nodapsiderna i den föregående 
vid samma vinkelvärde. De ligga visserligen också asymmetriskt,” men de åtföljas ej vid 
periheliet under de följande vintermånaderna af någon apsid riktad mot solen, utan 
apsiden roterar i stället ifrån solen. Jämför apsidens lägen i de två följande figurerna, 


1! Vid denna diskussion är det öfverallt medelnodapsiden som åsyftas. Nodapsiden, som skulle infalla på en 
bestämd månadsdag hvart 3:dje år, oscillerar nämligen på ömse sidor därom på grund af apsidens starkt varierande 
rörelse. Nodapsiden, som skulle infallit 1796,810, inföll senare (i nov. eller dec.), likaså nodapsiden 1787,801 
såsom synes af följande data ur efemeriderna. 


månens deklination parallax ålder 
78 9Ndee. 23? 39! 8 54',1 1 dygn 
FÖRSE 23” 388" N 61',3 5100 
? I verkligheten (efemeriderna) apsidvinkeln = + 1"... (räknad i månbanans plan); nodvinkeln = + ÖSTER 
> Den första nodapsid, som faller inom — kvadranten (1805,80), återställer asymmetrien med nodapsidvin- 


keln — 3” och apsidvinkeln — 11? vid periheliet 1806,0. Ett lågt maximum, det sista af 9 års perioden, upp- 
kommer äfven (f = 42,2). (Det erinras att WOoLFER,l. c. p. 194, förlagt kurvans vändpunkt till 1805 i st. f. 1804.) 
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som representera tiderna omkring periheliet åren 1787—388, då nodapsiden låg i solkva- 
dranten i okt., och 1814—15, då dess vinkel i okt. var — 12”. 


Figaro 


Sammanträffandet af symmetriställningen omkr. 1797 och periodväxlingen i 
solfläcksfenomenet skulle möjligtvis kunna anses såsom tillfälligt,' ifall det ej upp- 
repats. 

1800-talets stora fläckperiod slutade nämligen äfven med en periodväxling under 
alldeles liknande omständigheter. 92 år efter periodbrottet 1797, då 2r-nodapsiden 
passerade jordbaneaxelns riktningslinje (epok P,), inträffade en ny dylik passage, näm- 
ligen af zm-nodapsiden 1889,741, som också åtföljdes af en periodväxling (epok Pr). 
Äfven detta år, 1889, är ett minimiår (f = 6,3), som inleder en minimiperiod (1890—91) 
liksom 1797 (f = 6,4), hvilket också inledde en minimiperiod 1798—99 (se p. 31). 


FEN 


1796.798 Fig. 13. 1889.741 


Både 1700- och 1800-talets stora solfläcksperioder inträffade alltså under asymmetriska 
konstellationer af noden och apsidaxeln i deras förhållande till jordbaneaxeln. När sym- 
metri i axlarnas ställning till jordbaneaxeln inträdde efter 1797 och 1889, inträffade 
de stora minimiperioderna med absoluta eller nästan absoluta minima på 13... 
års tidsafstånd. Efter 1796 inträffade de absoluta minima åren 1810 och 1823. Efter 
1889 inträffade minimet 1902 och ... 


1 Ifall man öfverhufvud anser, att på de celesta fenomenens område tillfälligheten spelar någon roll. 


KUNGL. SV. VET. AKADEMIENS HANDLINGAR. BAND 53. N:0 |. 33 


Från NEWTON”ska förutsättningar skulle man väntat starkare fläckmaxima 1889 
och 1796, alldenstund månens och jordens flodbildande kraft på solatmosfären 
genomgick ett maximum just då vid symmetrilägena P, och P,. Detta ger förnyad 
anledning att tvifla på, att solverksamhetens växling kan förklaras af de perturbationer, 
som månen genom sin massverkan utöfvar på solytan. Ty när samma fenomen, period- 
växling och inträdande af en lugnare aktivitet hos solen, inträffar först 1797 och därpå 
ånyo, 92 år efteråt, 1889, just när månens 2r-apsid 1796,80 samt zi,-apsid 1889,70 blir pa- 
rallel med jordbaneaxelns riktningslinje, så måste man söka hufvudorsaken, som utlöser 
solverksamheten, uti någon annan kraft än den minimala gravitationsverkan som månen 
utöfvar; uti en kraft, som ej ensamt beror af massan och kuben på afståndet utan fast- 
mera utaf symmetriförhållandet. 

En annan omständighet, som förtjänar framhållas är, att de stora aktivitetsperio- 
dernas kulmen i båda fallen inträffade några decennier innan nodapsiden passerat 
symmetriläget (omkring 18 år förut).' Följaktligen bör det absoluta solfläcksmaximet, 
som enligt de kinesiska annalerna inträffade vid 1300-talets slut, också hafva inträffat 
några decennier före periheliumnodapsiden, hvilken i det föregående lokaliserats till 
början af 1400-talet. Får man döma efter analogier från de båda senaste aktivitets- 
periodernas början och kulmen: 


början kulmen slut (periodväxling) = 9 
1837 1870 1888—389 
1750 1778 1796—97 
f370: a 1403 (?) 1421 (?) 


skulle periodväxlingen efter det absoluta solfläcksmaximet hafva infallit mellan 1420 
och 1430. STRÖMBERG har beräknat (med den reservation, som angifves å p. 19) peri- 
heliumnodapsidens inträffande till 1433. <Periheliumnodapsid medför maximum af 
tidvattensfenomen och gravitationsstörningar öfverhufvud. Dess inflytande på hafvets 
och atmosfärens rörelser, på klimatet och på de seismiska fenomenen under medelti- 
dens sista sekler har beskrifvits i en föregående afhandling. Periheliumnodapsiden i 
början af 15:de seklet har omedelbart föregåtts af en väldig stegring i solverksamheten 
vid 14:de seklets slut, hvarom de kinesiska annalerna bära vittne. Sedermera har ett 
liknande förlopp (ehuru i mindre skala), nämligen periodväxling och nedsatt solverk- 
samhet efter en sekulär maximiperiod, bevisligen inträffat två gånger med 92 års mellan- 
tid, nämligen 1797 och 1889. Huru det förhållit sig 1704 och 1612 kan icke med säkerhet 
afgöras i brist på observationer.” 


1 Se anmärkningen härom å p. 26. . 

? Att sekulära maxima inträffat i midten af 16:de och 17:de århundradet tyckes emellertid framgå af de ob- 
servationer, som omnämnas å p. 26, och att den sistnämnda maximiperioden aflösts af en period af ringa solverk- 
samhet före 1705 (då am-nodapsiden gick ur solkvadranten), därpå tyder ett yttrande af SPÖRER om att södra 
hemisfären skulle varit utan solfläckar i slutet af 1600-talet. 
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VII. ; 
4!/2, 13'/2 års samt 11 års perioderna. 


1. 4!/, års perioden. 
E S il a A ke 
Omkring 4'/, år (nogare: 3 A period = 4,428 år) efter en nodapsid intager mån- 


banans apsidaxel ånyo samma riktning med den skillnad, att det är dess perigeumspets, 
som då intager aj-spetsens läge (och vice versa), samt att den icke ligger i ekliptikan utan 
är transversal mot nodlinjen och bildar en vinkel af c:a 85” med världsaxeln. Månens 
perturberande inflytande på solatmosfären är vid denna konstellation mindre än vid 
nodapsid i ar-läget. Härigenom uppstår en tendens till periodicitet i solfläcksfenomenet 
af 4,43 år (NCHUSTER's 4,38 och 4,7 års period), hvilken åtföljer 9 års perioden, hvarigenom 
en tendens till utbildning af ett svagt maximum"! visar sig omkring 4'/, år efter ett maxi- 
mum af 9 års perioden under intervallet 1750—1796. Denna omständighet synes för- 
klara kurvans sågtandartade form. 


2. 137, års perioden (»hviloperioden >»). 


I det föregående har nämnts, att både 1700- och 1800-talens stora aktivitetsperioder 
inträffade under asymmetriska lägen af nodapsiderna relativt till jordbaneaxelns rikt- 
ning. När symmetri (d. v. s. parallell ställning) inträffade, alltså efter nodapsiderna 
1796,80 och 1889,70, följde i båda fallen perioder af ringa solverksamhet, under hvilka 
stora minima, som falla på 13... års afstånd från hvarandra, markera en ny periodicitet. 

I. 1797 var själft ett minimiår och efterföljdes 13 år senare af det stora minimet 1810 
—L11, då solen under 19 månader var utan fläckar. 13 år därefter, 1823, följde ett annat 
minimiår, då solen i 10 månader var fläckfri. 

II. 1889 var själft ett minimiår och efterföljdes 13 år senare af ett minimiår 1902 
(årsmedium af fläckar f = 4,7). Vi befinna oss f. n. i denna minimiperiod, som började 
1889, och kunna, alldenstund tiden för densamma ännu ej är utlupen, endast diskutera den 
föregående sekulära 13 års perioden: 

1796 — 1810 — 1823, 


hvilken med 1823—1834 öfvergick i 11 års perioden. 

Under denna period (13 års perioden) äro maxima obetydliga, och det är de starkt 
utvecklade minima, som markera periodiciteten. Enligt det åp. 16 gifna schemat intaga 
nod och apsid vissa symmetriska lägen efter 13,28 års och 11,07 års förlopp. Detär af intresse 


att jämföra dessa efter månperioderna ; A och Å A beräknade vinklar med de vinklar, 


som apsid och nod i verkligheten gjorde med jordbaneaxelns riktning vid tidpunkterna 
för solfläcksminima under den första hviloperioden (TI). Till utgångspunkt taga vi 
1796,798 (tiden för medelnodapsiden), och tidpunkterna för minima antagas vara de i 
WOLFER's tabell angifna 1810,6; 1823,3; 1833,9. 


! 41/, års perioden är, såsom SCHUSTER redan bemärkt, genomgående. 
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Nodens och apsidens vinklar med jordbaneaxelns riktning 


enligt schemat å p. 16 fig. 1! 


1796,79 Diff. 1810,0 Diff. 1823,28 Diff. 1834,35 
. 6 a 6 ; 5 
13,28 år = - ÅA 13,28 år = - A I1;07T är =>A 
4 4 4 
Apsidvinkel = 5” 535” TO75? 1525? 
Nodvinkel ör 262? 519? Hase 


enligt efemeriderna 


1796,79 Diff. 1810,6 Diff. 1823,3 Diff. 1833,9 

13,8 år [solfläcksmin.] 12,7 år [solfläcksmin.] 10,5 år — [solfläcksminimum] 
Apsidvinkel + 5” 563” 1083? Töd1e 
Nodvinkel — 97 268” 519? 230 


Perioden af låg solverksamhet vid 1800-talets början inföll emellan två nästan 
symmetriska konstellationer af månbanans och jordbanans apsidaxlar, hvilka antydas 
genom diagrammen för 1796,8 och 1823,28 å pl. I (fig. III). Periodens karaktär i 
astronomiskt afseende framkommer äfven, om man bestämmer de tidpunkter, då mån- 
banans medelapsid med sin apogeumspets, resp. med sin perigeumspets, tillnärmelse- 
vis var riktad mot solen vid jordens perihelium? (periheliumapsid). 

Vinkeln mellan jordBaneaxelns och 


månbanans apogeumspets månbanans perigeumspets 
1788,0 = 177”,1 1819,0 = — 1,9 
1707,0— 18331 [82810 = 40 


Under de närmaste decennierna före 1788 och efter 1829, då solaktiviteten var star- 
kast, inträffade inga dylika symmetriska lägen. Under den nuvarande hviloperioden 
af solverksamhet har man haft följande fall af periheliumapsid. 

Vinkeln mellan jordbaneaxeln och 


månbanans perigeumspets månbanans apogeumspets 
V8GIrol= 0 1903,0 (jan. 2) = 174”,6 
1890,0 = + 52,8 191200 3) = ISO 


I kap. V (om 92 års solfläcksperiodens recurrens) nämnes 1704 såsom en epok för 
periodväxling, emedan arr-nodapsiden då blef parallell med jordbaneaxeln och gick ur 
solkvadranten. 

Den period af symmetri i axlarnas läge, som då inträffade, omkring 1704,84 (am- 
nodapsidens epok), borde, att döma af analogien från 1796,789 och 1889,70, varit karak- 
teriserad af svag solaktivitet med glest fallande maxima och minima (13 års period). 
En närmare granskning af de ofullständiga uppgifterna om solfläcksfrekvensen från 
slutet af-1600- och början af 1700-talet har gifvit följande resultat. 


! Apsidvinkeln räknas i den riktning jorden roterar kring solen, nodvinkeln i motsatta leden. 
3 utan att falla i ekliptikan. Uppgifterna om vinklarne hafva erhållits af G. STRÖMBERG. 
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Hvad den astronomiska konstellationen beträffar, framgår symmetrien i axel- 
läget 1704,84, utom af nodapsidens vinkel äfven af periheliumapsiden, som inföll 8 må- 
nader förut. 

Vinkeln mellan jordbaneaxeln och månbanans perigeumspets 


vid periheliet 1704,0 = + 0”,47. 


I afseende på solfläcksfrekvensen framgår med sannolikhet: 


a) att 1 midten af 1600-talet inträffat en tid af starkare solverksamhet, under 
hvilken de maxima som upptagits i tabellen å p. 26 


1675, 1685, 1693, 


alla tillhörande 9 års perioden förekommit. 

b) Kulmen af solverksamhet i detta sekel synes hafva inträffat 1685, 92 år före 
1778 och 182 år före 1870. 

c) Därefter har ett aftagande i solverksamheten inträdt från 1693 till 1718! med 
glest fallande maxima och minima på omkring 13 års mellantid 


maxima minima 


1693,0; 1705,5; 1718,2 1698,0 och 1712,o. 


13 års periodens (»hviloperiodens») recurrens har alltså med säkerhet konstaterats 2 
gånger och med sannolikhet äfven den tredje, alla gångerna under liknande astronomiska 
konstellationer och med lika tidsintervall. 


3. Il års perioden (kombinationsperioden). 


Denna period är en kombination af 13 och 9 års perioderna (se p. 14). Det är klart, 
att det icke är i ett enda läge — det må nu vara symmetriskt eller osymmetriskt i för- 
hållande till jordbaneaxeln — som nodapsiden inverkar på solverksamheten, utan att 
hvarje förändring i månbanans läge influerar på fläckbildningen i högre eller lägre grad. 
Under slutet af 1700-talet har inflytandet af arapsiden dominerat, tills den med 1797 
utgick ur solkvadranten, och jord- och månbanans apsider under några decennier an- 
togo tillnärmelsevis symmetriska lägen. Men det saknas icke antydningar om, att 
andra perioder (t. ex. 4!/, års perioden m. fl.) influerat på fläckbildningen. Ett sådant 
fall, som måste antagas utöfva inflytande, är, när en nodapsid blir symmetrisk men 
transversell mot jordbaneaxelns riktning. Detta inträffade efter 1754,8 och före 1856,74. 
Se pl. I. 

Vid betraktande af solfläckskurvan finner man, att under decenniet 1856—66 
inträffar ett starkare utveckladt minimum (1856) samt ett lägre maximum (1860) än 
som eljest förekommer under 11 års perioden. Jag har funnit, att detta aftagande i 
solverksamheten bäst kan konstateras efter ett af LITzNAR (Met. Zeitschr. 1902, p. 238) 


! Att ett afbrott i solverksamheten inträffat vid slutet af 1600- och början af 1700-talet kan man sluta af ett 
yttrande af SPÖRER, som citeras af SCHUSTER: »the whole of the second part of the 17:th century seems to have 
been quite anomalous. SPÖRER says, that there is no record of a sunspot being seen on the northern Hemisphere 
of the Sun between 1672—1705. » 


ET TE — 
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användt framställningssätt. Han bildar medeltal af alla relativtal (årsmedia) för sol- 
fläckar, som falla emellan minima, och begagnar dessa medeltal till ordinator i en ny 
»utjämnad» frekvenskurva. 

Man kan — i konsekvens med den hittills följda tankegången — uppställa följande 
konjektur: 

Solfläcksfrekvensen bestämdes under tiden 1761—1797 af nodapsiden «a,, hvilken 
åstadkom en nästan ren 9 års period, ända tills symmetri 1 axelläget inträffade. Den 
därpå följande 13 års perioden räckte åtminstone till 1823. 

Man kan säga, att 11 års perioden begynner med nodapsiden 1823,76, eftersom 
det första minimet i den perioden infaller 11, år därefter, och att den slutar med nod- 
apsiden 1889,74, då periodväxlingen, som beskrifvits å p. 31, inträder. Midten af 11 
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års perioden markeras af nodapsiden 1856,75, som ligger transversellt symmetriskt till 
jordbaneaxeln och faller på lika afstånd från periodens gränser. Epok Wr. 


Differens Differens 
1823,76 (min) = Bran 85675 (mm) > =B3råra.. 1889,74 (min) 


Att en hel mängd andra undertryckta perioder sammansätta sig, kan man finna 
af solfläckskurvans ojämnheter under 11 års perioden. Periodiciteten markeras tydli- 
gast af de stora. minima som infalla (enligt WOLFER): 

A Å A 
1823,3 10,6 år 1833,9 9,6 år 1843,5 12,5 år 1856,0 
18536,0 ora 1867,2 11,7 år 1878,9 10,7 år 1889,6 


Medeltalet af aila differenserna mellan minima är = 11,1 år, men de enskilda 
afvikelserna äro stora och växla från 9,6 år till 12,5 år. Detta är ett alldeles egendomligt 
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och karakteristiskt drag för 11 års perioden, hvilket tyder på, att den icke är någon verk- 
lig period som regeras af ett enhetligt inflytande såsom t. ex. 9 års perioden, utan är en 
kombinationsperiod, hvars verkliga längd endast kan bestämmas ur medeltal. 

Ett annat kännetecken är, att 11 års perioden icke återkommer med bestämda 
intervall såsom de verkliga perioderna af 9 och 13 år utan uppträder såsom en mellan- 
länk mellan en 9 och en 13 års period, hvilken ibland afbrytes af ett enstaka 9 års inter- 
vall såsom på 1870-talet och 1837. En sammanhängande 11 års period inföll t. ex. 
mellan 13 års perioden i 1700-talets början och 9 års perioden i dess slut, d. v. s. mellan 
1712,0 och 1766,5, då den uppträdde med följande minima: 

A A A 
1712,0 11,0 år 17235 11,5 år 1734,0o 11,0 år 1745,0 
1745,0 10,2 år 1755,2 NISKA 1766,5 


Därefter uppdelades 11 års perioden i sina komponenter: 9 års perioden, som 
härskade till 1797, och 13 års perioden, som härskade därefter till 1823. 

Medeltalet af alla differenserna blir äfven här 11,1. Det är förut anmärkt, att 
9 års perioden utmärkes af stark solaktivitet och 13 års perioden af ringa aktivitet, och 
att solfläcksfrekvensen under kombinationsperioden 11,1 år är mindre än under 9 års, 
men större än under 13 års perioden. Den omständigheten, att 11,1 utgör ett medeltal, 
som framkommer med desto större noggrannhet för ju längre tid det beräknas, har 
gjort, att man ansett 11 års kombinationsperioden representera solfläcksfenomenets 
verkliga periodicitet. 

Om man antager möjligheten af att 11 års solfläcksperioden är en kombinerad 
period, som regeras af två månperioder, återstår att besvara frågan, hvarför dessas för- 
enade inflytanden resultera i solfläcksperioden af 11,07 eller 11,17 års längd, hvilken 
period blir en slags generalnämnare för hela solfläcksfenomenet, så långt det kan öfver- 
skådas ända från 4:de århundradet till nuvarande tid? Svaret synes mig kunna ut- 
falla sålunda. : 

Solfläckarna höra antagligtvis till den klass af företeelser, som benämnas reson- 
ansfenomen. Perioden hos sådana bestämmes icke alltid af den starkaste bland de 
impulser, som framkalla dem, utan mediets egen natur spelar in med selektiv verkan. 
Frågan blir då, om man i solens eget tillstånd kan finna någon predisponerande anled- 
ning till resonans med 11,1 års period. 


VIII. 


Sammanfattning och återblick på föregående undersökningar. Hypoteser om 
solfläckarnas uppkomst. 


Utan att ingå på den fysiska orsaken till solfläcksfenomenet har jag i det föregående 
visat, att förändringarna i solfläcksfrekvensen och i månbanans lägen hafva ett parallellt 
förlopp. Båda äga en period af 92 och en af 9 år, hvaraf den förstnämnda är genomgående 


KUNGL. SV. VET. AKADEMIENS HANDLINGAR. BAND 53. N:0 l. 39 


och hade sina epoker 1433, 1523, 1614, 1705, 1797 och 1889. Därjämte uppträda i sol- 
verksamheten perioder af 11 och 13 år, men dessa äro icke genomgående utan cykliska, 
och deras recurrens inträffar samtidigt med månbanans symmetriställningar till jord- 
banan. Det finnes två slags symmetriställningar. Månbanans nodapsid kan falla paral- 
lellt eller transversellt till jordbanans apsidlinje. Den intensivaste solverksamheten 
inträffar vid asymmetriska och därnäst vid transversella lägen. Vid parallellt symmetri- 
läge, d. v. s., vid epokerna & (1433 o. s. v.) inträder hviloperiod! i solverksamheten. 

Parallellismen mellan solfläcksfenomenet och månkonstellationerna gaf anledning 
till en astronomisk interpretation af solfläcksfrekvensens växlingar, hvilken har begagnats 
såsom arbetshypotes för att förklara de kortare solfläcksperiodernas uppträdande och 
försvinnande, hvilket först påvisats af SCHUSTER och från rent matematisk synpunkt 
utan astronomisk tolkning framstår såsom en paradox. 

Samtliga solfläcksperioder stå i enkelt förhållande till månperioderna A och D, och 
WOLFER'sS solfläcksfrekvenskurva kan, intervall för intervall, harmoniskt rekonstrueras 
med dessa perioder till bas; men ingen enda af de kortare perioderna ägnar sig till rekon- 
struktion af hela kurvan af det skäl, att de icke äro genomgående. 


Ehuruväl tanken på ett samband mellan månkonstellationer och solfläckar icke, 
så vidt jag vet, framkommit förut, finner den likväl stöd uti några föregående arbeten. 
De författare, som sysselsatt sig med solfläcksfenomenet, hafva uppfattat solfläckarna 
antingen såsom verkningar af periodiska processer inom själfva solen eller såsom resultat 
af utifrån verkande störningar af planeterna. 


A. Hypotesen om periodiska vulkaniska utbrott från solens inre såsom 
; solfläckarnas orsak. 


Den senast framkomna hypotesen af detta slag är af K. BIRKELAND,” som anser, 
att det i solens inre finnes en solid kärna (»nucleus»), som roterar med större hastighet 
än dess fotosfär. HSolfläckarna uppstå genom vulkaniska utbrott från vissa bestämdt 
orienterade regioner i denna kärna. Till denna hypotes har BIRKELAND tvungits af två 
märkliga förhållanden vid solfläckarnas uppkomst och vid solfläcksgruppernas orientering 
omkring vissa centra. 

Solfläckarna förekomma nämligen symmetriskt och bipolärt orienterade. BIRKE- 
LAND's framställning häraf innehålles i följande ord:? 

»on observe que d”une fagon générale un fort développement de taches cumulées 
audessus de Péquateur est accompagné dun développement analogue audessous de 
Peéquateur. Le fait est que souvent, lorsque les taches sont observées sur le Soleil avec 
une certaine latitude nord, on en observe aussi avec une latitude sud et å peu prés å la 
méme longitude heliographique. 

aa 13 års solfläcksperioder. Sådana perioder betyda icke hviloperioder uti solens och månens flodkraft 
på jorden. 


2 Les taches du soleil et leur origine, Videnselskabets Skrifter I. 1899, N:o 1. Christiania. 
? BIRKELAND, l. c. p. 141. 
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Conformément å la fagon dont nous considérons les choses cela doit signifier qu' aux 
différents degrés de longitude il y a simultanément audessus et audessous de Péquateur 
dans le noyeau solaire des régions volcaniques d'intensité plus ou moins grande. » 

Detta hvad angår symmetrien hos solfläcksfenomenet. Bipolariteten består däruti, 
att när solfläcksgrupperna mot slutet af en period draga sig närmare solekvatorn, uppträda 
på hvardera hemisfären två centra belägna på 180” afstånd från hvarandra, kring hvilka 
fläckarna gruppera sig tätast. Dessa »fläckcentra» hafva en hastigare rotation än sol- 
fläckarna (och fotosfären) själfva. Fenomenet beskrifves så af WOLFER.'! 

»Während der drei Jahre 1887 bis 1889 lagen die Flecken sowohl als die Fackel- 
gruppen in tuberwiegender Anzahl auf zwei begrenzten, einander gegeniberliegenden 
Gebieten, die zwar in heliographischer Länge eine beträchtliche Ausdehnung besassen, 
aber durch zwei nur ganz schwach besetzte Zwischenräume vollkommen scharf von ein- 
ander getrennt waren. Der grösste Teil dieser Tätigkeitsgebiete gehört einer in der näch- 
sten Nähe des Sonnenequators liegenden Zone, an die sie sich zu dessen beiden Seiten auf 
eine Breite von c:a + 20” erstreckt, wie es zur Zeit, die einem Tätigkeitsmaximum vor- 
angeht, der Fall zu sein pflegt.» 

WOLFER bestämde rotationstiden hos dessa fläckcentra till 


25,00 dygn (siderisk period) hvilket motsvarar 
26,85 »  (synodisk » ) 


BIRKELAND repeterade denna bestämning medelst en kumulativ metod, i det han 
begagnade alla observationer af solfläckar från 1880—1886 och 1892—1895. Han fann 
fläckcentras rotationsperiod större, nämligen: 


25,14 dygn (siderisk period) hvilket motsvarar 
200;0 TE (Synodiskile AN) 


Han drager följande slutsats: 

»il ressort de ces résultats qu'une période de rotation du méme nucléus égale å 
25,14 jours environ conduit å la répartition la plus marquée des groupes sur le nucléus 
supposé. Je ferai spécialement observer que par un pareil report des groupes sur un 
nucléus animé de ce mouvement de rotation, on réconnait Péxistence de deux regions 
situées å 180” P'une de Pautre sur Péquateur solaire ou les groupes sont répresentés d'une 
maniére trés faible: par consequent, dans ces régions Paction volcanique supposée parait 
relativement peu considérable. TIl y a de méme deux maxima prononcées, distants aussi 
de 180”. Ce sont sans doute ces maxima qui expliquent I observation fait par DE LA RUE, 
STEWART et LEwy que, dans un grand nombre de cas une éruption de taches solaires est 
accompagnée de nouvelles éruptions visibles au bout de 13 å 14 jours, a Pautre extrémité 
du méme diamétre solaire. > (Proc. RB. Soc. XXI, p. 402, 1873). 

Denna hypotetiska kärna uti solen har alltså efter BIRKELAND 4 vulkaniska regioner 
belägna 2 och 2 symmetriskt norr och söder om solekvatorn och diametralt motsatta 
hvarandra. Huru eruptionerna tänkas ske från dessa ställen, beskrifver BIRKELAND så: 


1 Publikationen der Sternwarte des Eidgen. Polytechnikums zu Zurich. Bd I (1887—1889). 
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»Sur le nucléus intérieur du soleil qui est relativement solide et aussi distinct de la 
photosphére que celle-ci Vest elle-méme de la chromsphere, il se trouve des »volcans» qui 
de temps å autre, vomissent avec violence des masses surchauffées et explosives. Ces 
masses sont projetées avec une energie telle, que les parties de la photosphére situées 
devant elles sont soulevées, diminuent ainsi Pepaisseur de la couche absorbante située 
å Péxterieur de la protospheére dont les parties soulevées se manifestent par suite sous 
forme de facules. 

Mais les masses vomies perdent successivement leur energie cinématique primitive 
et ralentissent leur vitesse ascendante å mésure qw'elles pénétrent dans la photosphére 
et ces parties qui ont pris la forme gazeuse sont obligées de suivre la photosphere dans son 
mouvement tout comme la fumée sortant de la cheminée d”une locomotive suit la direction 
du vent quelque temps aprés avoir été lancée verticalement par la cheminée. Parfois 
ces masses de vapeur tourbillonnent å la surface de la photosphére ou leur transparence 
plus ou moins grande est cause quw”elles se manifestent sous forme de taches. » 

Denna framställning visar, huru komplicerad förklaringen af solfläcksfenomenet 
blir från ståndpunkten af denna hypotes. 


B. Hypotesen om planetisk inverkan. 


Svårigheterna med denna hypotes äro redan afhandlade uti inledningen: solfläckar- 
nas perioder stämma ej öfverens med planeternas konjunktioner och planeternas inflytande 
synes minimalt, när det mätes med gravitationsmått. Det existerar ingen hel- eller half- 
årlig period i solfläcksfenomenet, som kan tillskrifvas jordens inflytande, och detta in- 
flytande är ej engång hälften så starkt som planeten Jupiters. Af dessa skäl ansågo fysici 
sig vara förhindrade att tillskrifva jorden, och a fortiori månen, något inflytande, ända 
tills en oväntad upptäckt af Mrs. A. S. D. MAUNDERS! kastade nytt ljus öfver frågan. 
Genom statistik öfver alla solfläcksgrupper, som registrerats uti »Greenwich Observations» 
under tiden 1889—1901 visade Mrs. MAUNDERS, att under denna tid 947 solfläcksgrupper 
kommit fram omkring solskifvans östra kant synbart för vårt öga och att endast 777 
lämnat västra sidan af solen och öfvergått till den osynliga delen af dess omkrets. Om- 
kring 170 solfläcksgrupper, eller mer än !/; af hela antalet, som framkommit vid östra 
kanten, hafva alltså utplånats under passagen förbi jorden. 

Efter detta torde man knappast kunna a priori utesluta möjligheten, att äfven 
månen kan utöfva inflytande på solfläcksfenomenet. Därtill komma följande omstän- 
digheter som förtjäna tagas 1 betraktande. 

Den ofvan nämnda bipolära karaktären hos solfläcksfenomenet häntyder på utifrån 
verkande krafter af gravitationel, elektrisk eller magnetisk natur. Ty just genom sådana 
krafter skulle bipolär orientering af verkningarna kring en zenit- och en nadir-punkt på 
solen uppstå. 

Symmetrien, eller det förhållandet att solfläckar uppstå synkront på lika latitud 
söder och norr om solens ekvator, betraktad i sammanhang med det faktum, att fotosfären 


1! Monthly Notices of the R. Astron. Soc., Vol. LXVII, N:o 7. 
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på olika latituder har betydligt olika rotationshastighet, häntyder på, att den verkande 
kraftens egen periodicitet öfverensstämmer med rotationsperioden på de bälten af sol- 
atmosfären, där fläckarna börja uppkomma. Men det finnes inga planetariska perioder, 
som öfverensstämma med solens rotationshastigheter vid högre och lägre breddgrader, 
utom månens omloppsperioder. 

I. Den synodiska omloppstiden hos månen är 


29,53 dygn. 


Efter denna tid inträffar konjunktion af jorden och månen med solen. Nu är rota- 
tionsperioden hos de högre latituderna af solens fotosfär 


29,82 dygn vid + 30” lat. (synodiskt)'. 


Följaktligen måste det vid ungefär 27'/,” nordlig och sydlig bredd på solytan 
finnas 2 regioner, hvilka under dess rotation komma att befinna sig midt för jorden och 
månen en gång hvarje månad. På högre och lägre breddgrader vandra konjunktions- 
punkterna rundt om solens omkrets. 

II. I det föregående har visats, att nodapsidåren eller de år, under hvilka månbanans 
apsid skär igenom ekliptikan, utgöra epoker i solverksamheten. Detta leder tanken på 
att själfva månens passage genom ekliptikan kan utöfva inverkan på solfläcksfenomenet. 
Dessa passager ske med en period af 


27,22 dygn (den s. k. Draconitiska månperioden), 


hvilken period i det närmaste sammanfaller med rotationsperioden (synodiskt) för solens 
ekvatoreala delar, hvilken i »Photoheliographic Results of the Greenwich Observatory » 
antages vara 


27,27 dygn (synodiskt). 


Följaktligen måste det norr och söder om solens ekvator finnas två regioner, en i 
zenit och en i nadir, som med ungefär denna mellantid komma att stå midt emot månen, 
när han genombryter ekliptikan. Denna period sammanfaller 1 det närmaste med den 
af BIRKELAND bestämda rotationstiden hos de s. k. solfläckscentra 


27,01 dygn (synodiskt). 


Alltså finnes det, både i de högre latituder, hvarest utbrotten af solfläckar begynna, 
och i solens ekvatoreala bälte, hvarest fläckcentra uppträda, vissa regioner, hvilka in- 
taga en exceptionell ställning vis å vis jord och måne. Det är tänkbart, att sådana regio- 
ner kunna spela rollen af aktionscentra, från hvilka periodiska impulser utgå i mellan- 
skiktet mellan fotosfär och kromosfär, när de utsättas för inflytandet af de periodiskt 
återkommande konstellationerna af jorden och månen, ungefär så som de stora vågrö- 
relserna i oceanens mellanskikt uppstå under månperiodernas inverkan. 


! vid 15” lat. = 28,40 dygn (synodiskt) enl. DUNÉR. 
» 309 » = 29,82 > » 
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Anmärkningsvärdt är också, att de under I och II beskrifna konjunktionerna in- 
terferera med hvarandra periodiskt. Differensen i tid mellan det synodiska (s) och 
draconitiska (3) månomloppet är 


s—3 = 29,53—27,21 dygn = 2,32 dygn. 
Nu är 
153 5 = 141 s = 4163,4 dygn = 11,39 år. 


Alltså falla konjunktionscentra i de högre och de lägre latituderna under samma 
meridian efter en elfva års period. Om man uppfattar solfläckarnas uppträdande såsom 
ett resonansfenomen, uppkommet genom periodiska impulser, hvilkas fysiska karaktär 
t. v. måste lämnas oafgjord, måste man medgifva möjligheten af att genom ett sådant 
sammanträffande, som ofvan beskrifvits, en predisposition för uppträdandet af en elfva års 
period i solverksamheten kan uppstå. Det ligger i resonansfenomenens natur, att icke 
hvarje period, som finnes hos den ursprungliga impulsen, uppträder med proportionell 
styrka i resonansen, utan företrädesvis de perioder, som gynnas af mediets beskaffenhet 
och de omständigheter, hvarunder det befinner sig. Elfva års perioden är visserligen 
ingen primär månperiod, men den är icke inkommensurabel med månperioderna A och 
D, såsom förut har visats. I den föregående beskrifningen har den benämnts »kombina- 
tionsperiod». Från den synpunkt, som här användes, skulle den närmast kunna liknas 
vid en kombination, hvilken bildas genom sväfning af två perioder och lätt upplöses i 
dessa såsom t. ex. skedde omkring 1837 och 1870, då 9 års perioden med sin kraftiga sol- 
verksamhet inträdde och afbröt 11 års perioden.! Frekvenskurvans förlopp under tiden 
1823—1889 företer äfven en tydlig bild af instabilitet i jämförelse med den karakteris- 
tiska bild den företer under 9 och 13 års perioderna. 

De impulser från konstellationerna, som här antagas framkalla växlingar uti sol- 
verksamheten, äro icke likvärdiga utan växla 1 intensitet med solafståndet, med mån- 
banans symmetriska och asymmetriska lägen o. s. v. På detta sätt skulle den kompli- 
cerade gången af hela fenomenet finna sin förklaring. 

Slutligen vill jag fästa uppmärksamheten på en betydelsefull omständighet, näm- 
ligen att i solfläcksfrekvensen icke finnes någon period af kortare längd än månperioderna, 
d. v. s. kortare än 27 dygn. SCHUSTER, som noga undersökt den saken, yttrar: 

»The litterature connected with the relation between solar and terrestrial pheno- 
mena is full of supposed periodicities approximately coinciding with that of solar rotation 
26 to 27 days.» 

SCHUSTER kunde emellertid ej upptäcka dylika perioder. Däremot visa hans pe- 
riodogram stora intensiteter hos perioder af 27 och 27,21 dygn: 

Intensity of Periodogram for Periode of 


1886 to 1890 1890 to 1895 1895 to 1900 
2500 days 2210 50610 2550 
2 76 40) 21930 410 


! Se tolkningen af LEITZMAN's kurva å p. 37. BSolfläcksmaxima af första ordningen uppträda endast under 
9 års perioder, hvilka därjämte karakteriseras af kurvans »sågtands»-form. 
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Af terrestra fenomen finnas många, som visa en kortare period än solens omlopps- 
tid. Bland dessa äro åskvädren och norrskenen, hvilkas period ARRHENIUS och EKHOLM 
bestämt till 25,945 dygn, de bäst studerade. De terrestra fenomenen äro i hög grad under- 
kastade inflytandet af månens deklination, hvilken icke synes utöfva någon inverkan 
på solaktiviteten. Ett exempel på måndeklinationens inflytande på klimatet är läm- 
nadt på p. 22 och 23 i mitt föregående arbete: »Klimatförändringar i historisk och 
förhistorisk tid». 


VII. 


Torra och våta perioder. Woeikoffs 2, 8 och 9 års perioder 
i vintertemperaturen. 


Solfläcksfenomenets periodicitet beror enligt den föregående framställningen på 
månbanans och jordbanans inbördes lägen. Månbanans axlar ligga vid vissa tider pa- 
rallellt med jordbanans (symmetri), vid andra tider icke (asymmetri). TI pl. I har jag 
mellan den observerade solfläckskurvan och den på basis af månperioderna harmoniskt 
rekonstruerade kurvan inlagt några diagram, som visa konstellationerna vid de tider 
VY och P, då månens och jordens banor haft symmetriskt läge. Dessa tider markera 
växlingar uti solfläckarnas periodicitet, och de markera tillika något annat, nämligen 
växlingar i vårt klimat, ett ämne som skall blifva föremål för framställningen i detta 
kapitel. Konstellationerna äro angifna parvis, emedan ingen enda nodapsid infallit 
i exakt symmetriskt läge, den ena har inträffat före, den andra efter detsamma, hvilket 
förklarar periodernas oscillation. 

Under de senaste två århundradena har symmetri uti jordbanans och månbanans 
läge inträffat 5 gånger, nämligen omkring 1704, efter 1754, 1797, 1856 och 1889. Sym- 
metriförhållandena vid de fyra sista epokerna äro utmärkta å pl. I, fig. I och 2. Alla 
dessa epoker markera, enligt hvad som visats i det föregående, växlingar uti solverksam- 
heten, hvilka växlingar framträdt tydligare vid de tider, då månbanans nodapsid varit 
parallell med jordbanans, nämligen omkring 1797 och 1889 (P€-epokerna), än då axlarna 
legat transversellt såsom omkring 1754 och 1856 (W-epokerna). Då man upprepade gån- 
ger med tvifvelaktig framgång försökt att finna samband mellan klimatväxlingarna 
och den vanligt antagna elfva års solfläcksperioden, kan det vara af intresse att pröfva, 
om ett samband finnes mellan solaktiviteten och kilmatförändringarna vid de nya i 
detta arbete signalerade epokerna. TI första rummet betraktar jag de förändringar, 
som inträffat i vårt land, och grundar framställningen på de svenska meteorologerna 
H. E. HAMBERG'S', Å. V. TIDBLOM's? och ÅA. WALLÉN's” sammanställningar öfver tem- 


! Meteorologiska iakttagelser i Sverige. Bih. Vol. 52 (1910). Nederbörden i Sverige 1860—1910. Meteoro- 
logiska iakttagelser i Sverige. Bih. Vol. 49 (1907). Lufttemperaturen i Sverige 1856—1907. 

2? Lunds universitets årsskrift. T. XII (1876). Meteorologische Beobachtungen 1741—1870. 

> Hydrografiska Byråns Skrifter I. 
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peratur och nederbörd i Sverige. Till slut skall öfversikten utsträckas till några af H. 
HILDEBRANDSSON”s! ännu mera omfattande undersökningar. 

Från 1750-talet till närvarande tid har man i Sverige upplefvat två perioder af 
excessiv torka och två perioder af stark nederbörd. De torra perioderna inträffade i 
midten af det 18:de och det 19:de seklet mellan 1757 och 1767 samt mellan 1856 och 
1860, alltså vid de tider, då månbanans nodapsid var transversell mot jordbanans apsid 
VY, och V;,, De våta perioderna inträffade från 1797 t. o. m. 1805, kulminerande 1801, 
och från 1889 t. o. m. 1900 med maximum sistnämnda år. Omedelbart efter hvar och en 
af de våta perioderna inträffade ett bakslag i form af en torr period, som kulminerade: 
1 förra fallet under åren 1811, 1812, 1813, 1814 i senare fallet 1905 och 1906. Dessa 
dubbelperioder af väta och torka inföllo alltså vid de tider, då månbanans nodapsid låg pa- 
rallellt med jordbanans. Jag skall nu närmare karakterisera dessa fyra klimatiska bryt- 
ningsperioder, hvilka betecknats med VW, och Y,, samt P, och P,. Den första perioden, 
som inföll omkring 1704, har varit af liknande karaktär (en P-period) som de två våta 
perioderna, men som inga observationsserier finnas, utan endast strödda notiser från 
1600-talets slut och början af 1700-talet,” måste den uteslutas från diskussionen, hvilken 
jag börjar med en beskrifning af de stora regnperioderna 1796—1805 (P,) och 1889— 
1900 (Pr). 


Regnperioden &, (1796—1805). 


Astronomiska data. 

Nodapsiden bildade 1796,8 en vinkel af + 5”; 9 år därefter, 1805,79, en vinkel af —1? och 1814 af —7” 
med jordbaneaxelns riktning (se pl. I). Den utmärkt väl utpräglade 9 års perioden hos solfläckarna, som härskade 
från 1760, afbröts 1796 och öfvergick i 13 års perioder, utmärkta af mycket ringa solverksamhet och långa perio- 
der af absoluta eller nästan absoluta fläckminima 1797—99, 1810—11 (hviloperioden i solverksamhet t. o. m. 
1823). 


Meteorologiska förhållanden. 


Då perioden karakteriserats såsom regnperiod, är det lämpligt att börja beskrif- 
ningen med nederbördsförhållandena, hvilka bäst öfverskådas af diagrammen å när- 
stående sida (p. 45), hvarest äfven den korresponderande regnperiodens 1889—1900 
kurva representerats på sådant sätt, att de kritiska brytningsperioderna 1797 och 1889 
placerats under hvarandra.? Efter regnperioden 1797—1809 följet en torr period till 1815. 


FORS VT AE:STERndlEB dr S2Nra 

2? De underrättelser, som finnas (se WALFORD: Statistical Soc. Journ. Sept. 1878), lämna emellertid intet tvif- 
vel om att början af 1700-talet medfört alldeles liknande klimatiska brytningar som de mera kända epokerna Pr 
och Py. 1700-talet ingick i England med hungersnöd under flera år, orsakad af regn och köld samt våldsamma 
stormfloder, som kulminerade 1703 och 1709. Under det förstnämnda året inträffade d. 26—27 nov. »the great 
storm», som nedbröt Eddystone och förorsakade oerhörda förödelser kring Severns och Themsens mynningar. Den 
skada, som förorsakades genom öfversvämningen i London, uppskattades till 2,000,000 £. 1709 medförde en exem- 
pellöst sträng vinter för hela västra Europa, som ödelade vingårdarna och fruktträden i Frankrike och gjorde, att 
hafvet var uppfylldt af is närmast kusten. 

> Nederbörden under perioden 1889 och följande år är i något omarbetadt skick återgifven efter HAMBERG'S 
(1. ce. p. 22) kurva för Götaland. För 1796-perioden har jag begagnat TIDBLoM's data för Lund. De årliga medel- 


1 
talen äro lika behandlade efter HAMBERG'S sätt, genom utjämning efter formeln 5 (a + b + ec). Det är här natur- 
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Då en våt och en torr period sammanträngas inom en så kort tid som 18—20 år, inses, 
att hela denna tid måste hafva varit rik på extrema klimatiska växlingar; hvilket äfven 
visar sig däruti, att man i de första decennierna af 1800-talet finner ej mindre än 3 utaf 
de kallaste vintrar! som förekommit under 150 år, nämligen: 


vintern 1804— 5, då medeltemperaturen för dec. jan. febr. var —6”,0 under mediet 
» 1808— 9 >» » ME » » >» —6”,4 » » 
» TSI3=14 » » » » )» » )» — 50 )» » 


Under senare skedet af perioden (torkperioden) inträffade nästan regnlösa som- 
rar 1810, 1812, 1814 och slutligen två särdeles heta somrar: 


1818, då medeltemperaturen i juli uppgick till 207,8 
1819, » » » > SH 2083 


150 års mediet för juli i Stockholm är 17”,23. Tar man med i räkningen alla de 28 år, 
som 13 års solfläcksperioden räckte, så finner man, att 17 somrar hade varmare juli- 
temperatur än medelvärdet, nämligen 18”,61, och 11 lägre, nämligen 15”,9. I det hela taget 
hade man mycket kallare vintrar och varmare somrar än vanligt (medeltalet för juli 


- 


under de 28 åren = 17",5). En följd af de abnorma klimatförhållandena var missväxt 
och nödår i Europa (t. ex. nödåren i Norge 1811—12). Den korresponderande perioden 
i senare tid, 92 år efteråt, är: 


ligtvis icke fråga om de absoluta differenserna från medelvärdena utan om gången af fenomenet. Man finner, att 
de egentliga regnperioderna icke räckte längre än omkring 9 år eller just under tiderna för nodapsidens passage ur 
solkvadranten, och att de i båda fallen efterträddes af en torkperiod 1811—1822 och 1900—1908. Både regn- och 
torkperioden är starkast utvecklad under Pr-epoken 1796—1823, men regnkurvan för Lund ger likväl en öfver- 
drifven förestälning därom, emedan TIDBLoOM's medeltal för tiden 1748—1870 måst begagnas. Detta »sekulära 
medeltal», som anger normala nederbörden för Lund till endast 510,18 mm., är mycket för lågt och är ett eklatant 
bevis på, huru vilseledande de s. k. »sekulära medeltalen » äro. Orsaken är lätt funnen. Medeltalet är beräknadt 
efter observationerna 1799—1870, inom hvilken tid fallit 2 stora (och en mindre) torkperioder, men endast en stor 
(och en mindre) regnperiod. Detta har nedsatt medeltalet med kanske 80—90 mm. Meteorologernas medeltals- 
beräkningar synas vara grundade på föreställningen, att en orts klimat håller sig under långa tidrymder på en viss 
nivå med vissa alldeles tillfälliga och oberäkneliga variationer, hvilka taga ut hvarandra i längden, om man blott 
kan taga medeltal för lång tid. De långvariga månperiodernas inflytande gör alla dessa beräkningar illusoriska, 
ej minst de s. k. »sannolika afvikelserna», hvilka erhållas med hjälp af probabilitetskalkylen, som förutsätter, att 
de äro alldeles oberoende af all lagbundenhet och rent tillfälliga. Det gifves ingen tillfällighet på detta område, 
hvarest kosmiska inflytanden verka efter en visserligen komplicerad men icke oberäknelig periodicitet. 

! Klimatets våldsamma omväxlingar under dessa årtionden framgå äfven af de många absoluta maxima och 
minima af temperaturen mm., som observerades. Så t. ex. antecknas för 1814 den lägsta absoluta regnmängd, 
som fallit på 150 år (= 310 mm.) och för 1822 den högsta medeltemperatur, som observerats något år (8”,33 i Stock- 
holm). Öfriga extremer äro: 


1796 högsta absoluta medeltemperaturen för januari + 27,4 
1822 » » » » februari + 2,7 
[822005 » » » mars EN 
1803 — » » » » april Eee 


1798 » » D » maj + 130 
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Regnperioden 1890—19900. 


Astronomiska data. 

Nodapsiden bildade 1889,750 en vinkel af +4”,8; 9 år därefter 1898,749 en vinkel af —1? och 1907,74 af 
—7”,29 med jordbaneaxelns riktning. 11 års solfläcksperioden, som med ett afbrott af en 9 års period härskat 
från 1823, afbröts 1889 och gick öfver i en 13 års period, utmärkt af ringa solverksamhet med låga fläckminima 
1902 (hviloperiod i solverksamheten 1889—.. .). 


Meteorologiska förhållanden. 


Det har anmärkts i ett föregående kapitel, att situationer, som bero af månperioder, 
aldrig exakt repeteras, utan endast tillnärmelsevis, inom ändliga tider, och det är ej 
svårt att finna, t. o. m. i de astronomiska konstellationerna, vissa olikheter mellan denna 
och den korresponderande perioden 92 år förut. Man finner sålunda, att både regnperio- 
den 1889—1900 och i synnerhet den därpå följande torkperioden 1900—1908 varit 
mindre utbildade och mera oregelbundna än 92 år förut (se HAMBERG's sammanställ- 
ning af nederbörden i Götaland 1. c. p. 23). Afbrottet i periodiciteten af de meteorolo- 
giska fenomenens gång, som inträffade 1889, framträder emellertid lika skarpt äfven hvad 
nederbörden beträffar som 1797." Detta afbrott har spelat en roll i meteorologernas 
beräkningar. 1895 utkom 4:de delen af professor H. E. HAMBERG's afhandling (i Do- 
mänstyrelsens Berättelser, Stockholm) »Om skogarnas inflytande på Sveriges klimat». 
Å pl. 9 i denna del, som afhandlar nederbörden, meddelas en grafisk framställning af 
regnmängdens årliga växling 1 Sverige från 1860 till 1895. Författaren fann i växlingen 
af regnmängdens maxima och minima en öfverensstämmelse med solfläcksperioderna. 
15 år senare lämnade prof. HAMBERG en allmän öfversikt af nederbörden i Sverige från 
1860—1910, hvaruti han, på grund af de alldeles motsägande iakttagelserna från de 
senare åren (efter 1890) helt och hållet uppgifver idén om ett samband mellan solfläckar 
och nederbörd. Han yttrar: 

»I mitt förut citerade arbete om nederbörden har jag, såsom ett litet bidrag till 
denna frågas utredning för Sveriges 3 hufvuddelar, Norrland, Svealand och Götaland 
samt landet i sin helhet, meddelat en tabell äfvensom en grafisk framställning af års- 
nederbördens förändring under åren 1860—1895. Det framgick däraf, att årssummornas 
gång efter utjämning enl. formeln 3 (a + b + c) hade utseendet af ett periodiskt för- 
opp, i det närmaste motsvarande halfva solfläcksperioden. Tiden mellan tvenne maxi- 
ma i kurvan för hela landet var nämligen 1 medeltal 5,6 år och mellan minima 5,75 år. 
Lägger man dessa siffror tillsammans erhåller man 11,35 år, hvilket just är i det närmaste 
det beräknade medelvärdet på solfläcksperiodens längd enligt WoLrF's relativtal. 

Då nu observationsserien blifvit förlängd med ytterligare 15 år eller ända till 
och med 1910, har jag ansett det lämpligt att ånyo och något fullständigare än förut 
taga hela serien i skärskådande: däraf framgår nu, att under de 20 åren efter 1890 någon 


! Ett exempel härpå är, att medeltalet för nederbörden i Köpenhamn under 5 års perioden 1886—1890, 
alltså före Pr epoken var 11 4 under medelvärdet, men under 5 års perioden efteråt, 1891—1895, 11 2 öfver medel- 
värdet. (Meteorol. observ. i Kjobenhavn, bearbeidede af JENTZEN, p. 68.) 
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tydlig periodicitet jämförlig med den under de föregående åren icke vidare framträder i den 
; l | ; 
enligt formeln 3 (a + b + c) utjämnade kurvan.> (H. E. HAMBERG 1. c. p. 20). 


Afbrottet i regnperioderna från 1890, hvilket förmådde HAMBERG att öfvergifva 
åsikten om ett samband mellan solfläckar och nederbörd, inträffade omedelbart efter 
den periodväxling 1889, som ofvan beskrifvits. Med denna följde både en växling i sol- 
fläcksperiodiciteten (11 års perioden öfvergick i 13 års perioden) och ett sekundärt 
maximum af den tidvattenbildande kraften, hvilken har inflytande på hafvets och 
atmosfärens cirkulation. Att ett afbrott i nederbördsperioderna inträffade omedelbart 
därefter innebär en antydning om, att ett samband existerar mellan alla dessa företeel- 
ser, icke ett bevis på motsatsen, och jämförelsen med 1797 visar, att afbrottet kunde vän- 
tas inträffa just omkring 1890, vid hvilken tidpunkt alla meteorologiska och hydrogra- 
fiska serier öfver hela jorden visade fasbrott i.sin periodicitet. Ett bekant exempel härpå 
är den regelbundna omväxling af kalla och varma vintrar hvartannat år, som den 
ryske meteorologen WOEIKOFF konstaterade genom iakttagelser rörande tiderna för de 
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västryska flodernas isläggning och islossning, och hvartill jag 1896 fann den närmaste 
orsaken uti växlingarna 1 Atlantiska oceanens ytvattentemperatur.' Dessa växlingar 
återverka på lufttrycket, så att en högre vattentemperatur hos hafvet fördjupar det 
barometriska minimet, hvilket om vintern utbildar sig öfver golfströmsregionen i Norra 
Atlanten, och framkallar sydvästliga vindar öfver Europa samt milda vintrar med 
tidig vår och utveckling af vegetationen i vårt land.: Nu hade under en hel rad af år 
(40 år enligt WOEIKOFF's åsikt, men alldeles tydligt och undantagslöst endast efter 1874) 
denna alternation fortgått så, att vatten- och lufttemperaturen under vintern varit högre 
under år med jämnt och lägre under år med udda årstal (»die paaren und unpaaren 
Winter»), hvilket antydde tendens till en 2 års period hos hafvets och luftens tempera- 
tur. När denna period är i verksamhet, medför den högst betydande följder för 
hela västra och norra Europa.” I ett antal! afhandlingar har jag visat, huru snötäckets 


! Meteorol. Zeitschr. 1896. 


? Hvilka äro orsakerna till vegetationens tidigare eller senare inträdande under olika år? K. Landt- 
bruksak. Handl. 1898. 


> Om Atlantiska oceanens inflytande på vårt vinterklimat, Ymer 1898. 
+ Om möjligheten af väderleksförutsägelser för längre tid, K. Landtbruksak. Handl. 1896. 
K. Sv. Vet. Akad. Handl. Band 53. N:o 1. U 
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varaktighet, vårväxternas utveckling, jordarbetenas början i Sverige o. s. v. bero däraf, 
och MEINHARDUS har vidare utvecklat periodens betydelse för skördarna i Tyskland 
m. m. WALLÉN har äfven återfunnit 2 års perioden uti växlingarna i Vänerns vatten- 
stånd. 

Under åren 1887—89 afbröts emellertid perioden på ett sätt, som visas af diagram 
fig. 16 öfver hafsytans temperatur utanför Islands och Norges kuster i november, 
december sammanställd med lufttemperaturen i Örebro några månader senare, och som 
skulle vara alldeles oförklarligt, om man ej vill antaga, att både hafvets och atmosfärens 
tillstånd påverkas af månperioderna. 
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Det diagram, som innehålles i fig. 17, visar huru växlingarna i hafstemperaturen 
under hösten och vintern inverka på tiden för åkerbrukets början följande vår i Uppsala, 
hvilket beror på källossningen i jorden.! Vårbruket begynner normalt 23 april, men kan 
framskjutas eller försenas c:a 20 dygn. Diagrammet i fig. 18 visar huru hafstemperaturen 
utanför Europa växlar omvändt som isförekomsten i Labradorströmmen utanför Ame- 
rikas kust? (efter MEINHARDUS). Man observerar, att i alla dessa fenomen inträffade 
oregelbundenheter och periodbrott omkring epoken Pr, (1889). Så t. ex. upphörde 
de varma vintrarna att falla på år med jämnt siffertal efter 1886, o. s. v. (1888 var en 
af de kallaste vintrar man haft, den s. k. »cold spell»). 

Det är sannolikt, att det är oceanen, som i första hand reagerar för inflytandet 
af månkonstellationerna tillfölje af den tidvattenbildande kraftens variation. 

Den omständighet, som jag anser bevisa detta är, att afbrottet i de meteorologiska 
fenomenens gång vid Pr-epoken gjort sig bemärkt i alla oceaniska kustländer öfver 
hela jorden, hvilket otvifvelaktigt häntyder på, att det är en kosmisk orsak, som ligger 
till grund för de på senare tid så mycket omtalade »Correlations of climatic changes», 
hvilka först studerats af TEISSERENC DE BORT och HILDEBRANDSSON. Några exempel 
härpå följa här. De engelska meteorologerna MAC DOWwELL och MOoSSMAN hafva påpekat 
(1910), att under de senaste 20—30 åren novembertemperaturen har varit i stigande 
öfver hela västra Europa, men däremot blifvit lägre i Sydamerika. 


' Den gröfre linjen utvisar hafstemperaturens växling, den finare tiden för vårbrukets början. 
2 Den gröfre linjen visar hafstemperaturens växling, den finare frekvensen af is. 
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Novembertemperaturens afvikelser från det normala medelvärdet under tiden 
1856—1905. 


5 års perioden ldinburgh Greenwich Köpenhamn Stockholm Wien Buenos Ayres 
1856—1860 — 0,8 - 1”)1 — 1,3 — 450 — 2,3 + 09,9 
1861—-1865 — 1")5 — 0”,6 07,6 + 07,9 FeLAN AA 
1866—1870 — 0,7 —0,8 -0?,8 + 0,9 — 1”,4 — 023 
1871—1875 —1",1 —0”,5 — 0,3 + 0”,2 -0”,5 + 0”,5 
1876—1880 -- 1”,5 — 1”,2 — 0”,2 — 0”,7 — 0”,4 —1”,1 
1881—1885 + 0?”,3 + 1”,0 — 0”,3 + 0”,2 — 0,5 + 0,5 
P,, 1886—1890 + 07,9 + 0”,6 + 0,8 + 0,4 + 17,4 — 1”,0 
1891—1895 + 1”, + 1I”,4 + 0”,6 — 0”,4 + 1,1 =—i()8 
1896—1900 + 2,3 + 2”,0 + 1”,4 + 2.5 + 2”,5 0 
1901—19053 + 1”,1 — 0”,5 — 0”,)2 0 — 0”,4 — 0,5 


MOSSMAN yttrar:' »This rise, as will appear from the table, was more marked over 
western than in eastern Europe and would appear to be due to a deepening of the low 
pressure-minimum at Iceland associated with an increase of pressure at the Azores, 
the result being an unusual prevalence of mild, wet south westerly winds over north- 
western Europe as shown by the records at Edinburgh and Copenhagen. It will seem 
that Buenos Ayres on the other hand has been favored with cold Novembers at the same 
time that the western Europe has had abnormally mild Novembers and this condition 
would appear to have extended at least as far south as latitude 32” S, as shown by the 
short record at Punta Arenas which began in 1888, and to have embraced the north of 
South America as far as Rio de Janeiro.» 

Alltså: den oceaniska cirkulationen har sedan 1890 drifvit varmt vatten från Ame- 
rika norrut och österut mot Europa, och detta varma vatten har ersatts af kallare vatten 
från Södra Atlanten och Södra ishafvet, som nedsatt temperaturen vid Sydamerikas 
kust. Detta framträngande af kallt antarktiskt vatten visas äfven af de bekanta stora 
utbrotten af isberg från den antarktiska isbarriären, hvilka började omkring 1890 och 
beskrifvits af mig (efter RuUssEL) i flera föregående afhandlingar.?” 

Äfven Indiska oceanens norra kustländer hafva haft känning af islossningen och 
framträngandet af kallt ytvatten från Antarktiska oceanen, och de förändrade klima- 
tiska förhållandena, som observerats 1 Sverige, utgöra endast ett led uti den stora för- 
ändring, som träffat oceanerna och alla oceaniska kustländer, både Atlantens och Indiska 
hafvets, efter periodväxlingen 1889—90. 

Det tyckes, som om inga ställen på jorden skulle vara mindre ägnade till jämfö- 
relse med Sveriges nederbördsförhållanden än Indiska halfön. Å ena sidan ett tropiskt 
eller subtropiskt klimat med monsunregn, å den andra ett tempereradt klimat med cyklon- 
regn höst och vinter. Men det finnes en likhet i det geografiska läget: Indiska halfön 
är utsatt för det antarktiska hafvets inflytande på de atmosfäriska förhållandena, lik- 

' SYMONS, Meteorological Magazine, april 1910. 
? Se t. ex. Uber Meeresströmungen. Publ. N:o 12 af Institut för Meereskunde i Berlin. 1888 bemärktes inga 


isberg i södra Atlanten. 1889—90 började anmälningarna därom ingå. Isdriften utvecklades våldsamt under 
hela decenniet 1890—1900. Kulminerade 1895. 
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som den Skandinaviska halfön är utsatt för Atlantens och Norra ishafvets inflytande. 
I båda polarhafven inträffade starka utbrott af is efter 1889, hvilka särskildt i antark- 
tiska hafvet gjorde sig bemärkta under decenniet 1890—1900 och ännu fortfara. Det 
är sannolikt å ena sidan, att dessa isutbrott förorsakas af förändringen 1 den tidvatten- 
bildande kraften, som sänder undervattensvågor af varmt vatten mot de arktiska och 
antarkiska isfälten, och att de å andra sidan föranleda förändringar i den atmosfäriska 
cirkulationen genom kallt smältvatten, som utbreder sig i hafsytan — en mening, som 
äfven delas af HILDEBRANDSSON. 


Indien 


+100- 


510.18- 


-200- 


Äfven till Indiska halfön har den från antarktiska hafvet utgångna störningen 
under 1890-talet sträckt sig, såsom visas af följande kurva för nederbörden öfver Indien. 
De svärtade partierna utmärka här liksom 1 föregående figur ett öfverskott af nederbörd 
i mm. utöfver medeltalet. Tecknet X markerar tiden för torka och hungersnöd i Indien. 

Afbrottet i Indiens regnperioder vid tiden för epoken P, har verkat störande på 
gången af ett annat meteorologiskt fenomen, som eljest inträffar så regelbundet, att 
man därpå grundat prognoser för monsunregnen i Indien, nämligen snöfallet på Hi- 
malaya (och regnmängden i Sibirien) föregående vinter. HILDEBRANDSSON yttrar här- 
öfver: »La quantité d”eau tombée d”octobre å mars en Siberie est en généralinverse a la 
quantité qui va tomber pendant la saison des pluies suivants dans PInde. 
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Il est évident qu'une prévision du temps pendant la saison des pluies dans I Inde, 
faite six mois å I'avance, serait d”une utilité enorme. De la pluie de mousson dépend 
Pétat économique de centaines millions d' hommes, pour lesquelles il s'agit du bien-étre 
ou de la misére ou de la famine. Il y a plus: Pétat des choses dans P Inde se fait sentir 
d une maniére redoutable å Londres et dans toute I' Europe et y a souvent provoqué 
des crises financiéres des plus terribles. Malheureusement il y a des exceptions å la loi 
émise plus haut. Des 21 années qu'embrassent nos diagrammes il en est au moins deux, 
1886 et 1896 qui font positivement défaut, et par surcroit I'une delles, 1896,' était une 
des plus importantes a cause de la sécheresse et de la famine qui sévirent alors dans 
PInde.» (K. V. Ak:s Handl. Bd 32 N:o 4). 

Vid Pi-epoken har äfven för Indien den regelbundna alternationen mellan BSi- 
biriens och Indiska oceanens aktionscentra rubbats alldeles så, som H. E. HAMBERG'sS 
regnkurva för Sverige. En epok af excessiv klimatisk växling börjande med en enorm 
nederbörd 1892, 1893, 1894 åtföljd af lika stark torkperiod 1895, 1896, 1899, har åt- 
följt periodväxlingen ungefär så som skedde i Sverige vid förra P;-epoken vid 1800- 
talets början. De underrättelser man har om Indien från den tiden om de stora tork- och 
nödåren 1803 och 1804 vittna om, att epoken P, äfven då för Indien var utmärkt af excessiv 
klimatisk omväxling. Epokerna för månkonstellationerna och solverksamheten synas 
sträcka sitt inflytande till klimatet öfver hela jorden. 

Dessa fall äro exempel på, huru känsligt oceanens och atmosfärens tillstånd är för 
kosmiska inflytanden, och huru nödvändigt det är att taga dessa med i räkningen vid 
prognoser. 


Torkperioderna omkring 1754 och 1855. (W; och W»). 


Astronomiska data: 

Nodapsiden bildade 1754,8 en vinkel af 92” och 1763,8 en vinkel af 87” samt nodapsiden 1856,7 en vinkel af 
88” och 1865 en vinkel af 83” med jordbaneaxelns riktning. Vid sådana konstellationer, då axlarna stå transversellt 
på hvarandra, är månens tidvattenbildande kraft vid jordens perihel minst. Konstellationen medförde en period- 
växling i solfläcksfenomenet, i det den förut härskande 11 års perioden öfvergick i 9 års perioden 1760 och likaså, 
i det följande seklet, 11 års perioden, som härskat från 1823, omkring 1860 gick öfver i en 9 års period 1867—70 
—1876. Men något stort afbrott i frekvensen, d. v. s. i solfläcksmaximas intensitet såsom vid P-epokerna, inträffade 
icke vid dessa W-epoker, utan solaktiviteten stegrades endast (som vanligt när 9 års perioden träder i verksamhet), 
tills den uppnådde sitt absoluta sekulära maximum c:a 17—18 år efter periodväxlingen med åren 1778 och 1870. 


1! Uti Sir JoHN Euo1s presidential Address to the Subsection of Astronomy and Cosmical Physics 
vid B. A:s möte i Cambridge 1914 beskrifvas verkningarna af torkåren 1896 och 1899 sålunda: 

In India the years 1896 and 1899 were years of severe drought followed by famine over very large 
areas. The area in which the crops failed more or less completely was about 250,000 square miles in 1896 
and 500,000 square miles in 1899. In the 1899—1900 famine 6,500,000 people were on famine relief for 
several months. The loss of cattle due to failure of water and fodder was very great numbering many mil- 
lions. In some distriets from 90 to 95 4 of the cattle died off from slow starvation and want of water. 
In New South Wales and Queensland almost continuous drought prevailed from 1896 to 1902. It is esti- 
mated that over fifty millions of sheep, worth 12,500,000 £ were lost i New S. Wales during these seven 
years of drought. 

Mr. HUTCHINS, Conservator of forests, Cape Town, states that the drought prevailed from 1896 to 
1903 and that cattle and sheep perished by millions. He also states that the drought extended to British 
Central Africa from 1898 to 1903. Hence as a general inference the period 1895—1902 was characterized 
by more or less persistent deficieney of rainfall over practically the whole Indo-oceanic area (including 
Abyssinia). 

Denna torra period hade föregåtts af en utomordentligt våt period, som kulminerade åren 1892—94. 
Dessa klimatiska växlingar vid Pir-epoken åtföljdes af omslag uti solstrålningens intensitet och af de förut 
omnämnda utbrotten af isberg från Antarctis. 
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Meteorologiska förhållanden. 


Afbrottet i dessa var antagligen ej heller så genomgående som vid P-epokerna 
och låter sig icke konstatera med samma säkerhet, emedan observationerna från 1700- 
talets midt äro ytterst fåtaliga och mindre öfverensstämmande.!' För Sverige finnes 
endast en sammanhängande observationsserie, nämligen från Lund, som visar att neder- 
börden var mycket ringa under decenniet 1751—1760 (torkperioden W;), i medeltal = 
446,3 mm., och därefter steg, decennium efter decennium, till 1801—1810 (epoken +P;), 
då den nådde maximum med 602,6 mm. för att därefter plötsligt nedsjunka under 
nästa decennium, 1810—1820 (den efterföljande torkperioden), till 482,9 mm. Samma 
omslag återfinnes i observationerna i Stockholm. Öfvergången från torkperioden W, 
till regnperioden +P, i slutet af 1700-talet framställes efter RUBENSON genom följande 
medeltal för nederbörden: 


decennium i Lund i Stockholm 

WW, 1751—60 446,38 mm. minimum === 

1761—1770 512,0 » — 
1771—980 528,7 » 364,2 mm. 
1781—90 548,6 » 376,6 » 

1791—1800 BÖR 308,7 » 

P, 1801—1810 602,6 » maximum 562,3 » maximum 
1811—1820 482,9 »? SÖS 
1841—1850 481,9 » 394,2 » 

W,, 1851—1860 477,9 » - minimum 364,7 » minimum 
1861—1870 HSAN » 510,3 >? 


Dessa uppgifter torde vara de tillförlitligaste hvad Sverige beträffar. Det finnes 
emellertid olika uppgifter om regnmängdens variation från Köpenhamn, Åbo m. fl. stäl- 
len. Emellertid kan det anses som säkert, att man haft en stark nederbörd vid 1800- 
talets början, som därefter öfvergått i en torr period mellan 1810 och 1820, samt att 
på 1850-talet en mycket svår men kortvarigare torkperiod inträffat, hvilken framträder 
1 årsmedia för 


Lund Köpenhamn 
1853 381 mm. 487,1 mm. 
1854 486 » 582511» 
1855 490 » DD, 
1856 ANM 573,2 » 
Yr 1857 30007 ERA FER en minimum 
1858 345 9» 401,9 » I 
1859 576 » 603,2 » 


! Se härom RUBENSON Nederbördsmängden i Sverige 1860—1872, K. V. Ak:s Handl. Bd. 13, 10. 
? torkperioden, som efterföljde den våta perioden. Se kurvan å p. 
> regnperioden, som efterföljde, se R. RUBENSON, Nederbördsmängden i Sverige, K. V. Ak. Handl. Bad. 13, 10. 
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samt kulminerat i Sverige 1856, 57 och 58. Därefter följde en våt period, begynnande 
med 1859, under 60-talet, som kulminerade 1866 och 67 och slutligen år 1872 uppnådde 
ett absolut nederbördsmaximum. som kändes öfver hela Europa. 18 år därefter inföll 
Pr-epoken. 

Torkperioden på 1850-talet framkommer äfven vid betraktande af Vänerns vatten- 
stånd, som då uppnådde ett absolut minimum under 19:de århundradet. 

Vid diskussionen af regnperioderna möter man den svårigheten, att nederbörden 
är i högsta grad beroende af lokaliteten. Detta gör att närliggande orter kunna visa 
stora afvikelser såsom t. ex. Uppsala och Stockholm, Lund och Köpenhamn. Att det 
likväl finns stora brytningstider äfven i fråga om nederbörden, hvilka äro gemensamma 
för hela världsdelar och världshafvet, och att sådana tider utgöra epoker äfven för sol- 
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Fig. 20. Vänerns vattenstånd (enl. WALLÉN). 


verksamheten och för förhållandet af symmetri eller asymmetri uti månbanans och 
jordbanans lägen, framgår af diskussionen af epoken vid 1890-talet. 


Diskussionen af temperaturändringarna leder ännu tydligare till den uppfattningen, 
som jag här gjort gällande: att den primära orsaken till förändringarna både i solverk- 
samheten och i klimatet på jorden är af kosmisk natur och måste sökas i månbanans 
och jordbanans ställning. Solfläckarna äro fenomen, som förlöpa parallellt med klimat- 
förändringarna, men äro icke deras direkta anledning, oaktadt det naturligtvis ej kan för- 
nekas, att solens tillståndsförändringar kunna inverka på vårt klimat. Att däremot 
månbanans läge alldeles direkt influerar på klimatet, t. ex. på vintertemperaturen, kan 
man finna af WOEIKOFF's' granskning af H. E. HAMBERG's arbete öfver temperaturen 
i Stockholm från 1756 till 1895. Han finner en 2-årig, en 8-årig och en 9-årig period 
i temperaturens gång. Denna öfverskådas bäst, om man ordnar medeltalen för vinter- 
temperaturens afvikelser uti 9 års serier. 

Jag har vidtagit denna förändring uti W:s uppställning, emedan den viktigaste 
perioden, 9 års perioden, därigenom utsträckes ytterligare 30 år. Därjämte har jag in- 
delat tabellen efter månperioderna WV och +. 

Den första ofullständiga 9 års perioden tillhör W;-epoken, under hvilken 11 års 
solfläcksperioden härskade. Den räckte till 1763. 


' WOEIKOFF: Perioden in der Temperatur von Stockholm. Meteorol. Zeitschr. Bd. 23. Heft 10 (1906). 
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Den andra 9 års serien räcker till 1797. Under denna tid härskade 9 års solfläcks- 


D 
perioden A och 35- Årtalen i 0-kolumnen beteckna de år, under hvilka 2,-nodapsid infaller 


inom solkvadranten asymmetrisk till jordbaneaxelns riktning, bildande vinklar därmed 
fran. 2060til TD 


Woeikoffs tabell ordnad efter 9 års perioder. 
(04 Om vr nodapsidår). 


0 1 2 3 sot 5 6 J 8 
ILYDL Om ol =E 
Yr, 60] —3,1” + 0,4” + 0,9? 
1760 — 0,6 + 2,0 | —0,3 || —117 + —4,07 | —0,9 
GL EERNS 0,3 2,6 — 2,5 + 0,7 — 2,5 0,1 0532 Tua 057 
781 + 0, + 3,0 SI =— 059 — 0,7 —0,5 — 1,9 —158 — 1,9 
871 +1,0 — 2,2 — 4,5 + 4,9 + 3,6 0,6 LM + 1,4 —21 
961] + 2,1 F I,4 
P, 1796 + 0,9 2,6 — 2,9 + 0,5 —1L)3 ÖP 3, 
1805 | —4,0 OM + 1,2 0,3 — 6,4 + 1,9 —0,2 + 0,7 0,5 
EE 50 + 0,8 ==Jlt +F2,9 IL + 3,9 =1if —WJö a l TRAR 
1823 | —0, + 4,3 159 + 1,4 —0,9 + 0,6 — 3,1 —2,9 — 2,2 
SAN fa AR + 148 + 1,4 + 2 — 0,4 + 05 — 3,9 + 0,4 0 
41 | —2;3 + 3,3 + 28 —1,6 — 1,2 0 2,0 + 0,3 + 0,2 
Ö, 50] —L2, | + FORN sits AO 0 —3,1 | —1,8 | +01 | + 2,6 
59 H 20 -0,5 -1,8 — 1,4 + 3,3 + 1,2 — 0,8 + 3,1 EE 
XX + 
68 1,7 + 2,0 + 0,3 -—4,9 + 1,8 + 2,6 Fö — 3,5 — 0,7 
TI | —2,3 2,5 157 + 0,9 3,2 + 3,6 2 0 + 2,0 + 0,9 
Yr, 861] + 0,9 + 2,3 — 1,1 + 0,9 + 2,6 a + 0,1 — 4,2 + 3,0 
95 | —0,9 + 2,1 — 0,1 + 3,4 + ås + 0,8 — 0,1 —0,3 + Li 
1904 | + 1,6 a + 3,0 + 0.3 + 1,0 + 1,0 + 2,4 —2,3 + 0,8 
1913] 258 + 2,1 ö 
3 


! Med vintertemperaturen menar W. medeltemperaturen för de 3 månaderna dec., jan., febr. Med vinter- 
temperaturens afvikelse, t. ex. under år 1769, förstås differensen mellan medeltemperaturen för dec. 1768, jan. 1769 
och febr. 1769 och det 150-åriga medeltalet för dessa 3 månader. 


[| 


a 
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Alla dessa år voro af solfläcksmaxima och hade varma vintrar. På 2:dra, 5:te och 
8:de året därefter, d. v. s. året före ar nodapsiden och de följande avi och a-nodapsiderna 
hade man kalla vintrar. 

Den tredje 9 års serien tillhör P;-epoken, under hvilken 13 års solfläcksperioden 


« 


ÅA och ” D härskade ifrån 1797 till 1823. ar-nodapsiderna falla i det närmaste sym- 


metriskt, d. v. s. parallellt med jordbaneaxelns riktning (hviloperiod i solverksamheten, 
maximum af tidvattenbildande kraft och extrema klimatförändringar på jorden). Dessa 
ar-Nodapsidår utmärkas nu af mycket kalla vintrar. På 4:de året därefter, d. v. s. året 
efter a,-nodapsiden, hade man äfvenledes kalla vintrar. 

Den fjärde 9 års serien räcker från 1823 till 1900-talet med tecken till afbrott både 
i solverksamheten och i vintertemperaturerna 1 decenniet 1850—60 (W,,-epoken). 

Under denna tid voro åren näst efter" a;-nodapsiderna, med ett enda undantag (1860), 
utmärkta af varma vintrar. 

Decenniet 1850—60 (W,,-epoken) gör också afbrott uti en annan af W. angifven, 
mycket markerad 8 års serie af varma vintrar, hvilken utmärkts med punkter i tabellen, 
Den innefattar åren 1826, 1834, 1842...... 1858, 1866, 1874, 1882, 1890, 1898, 1906, 1914. 

Brottet i serien utgöres af den kalla vintern 1850 (nodapsidår). Detta är WOETI- 
KOFF's 8 års period. 

Den tvååriga perioden, hvilken yppar sig genom tendens till omväxling hvartannat 
år af milda och kalla vintrar, synes äfven kunna sättas i 
samband med månperioderna, likasom jag gjort med 9 års 
perioden, som alldeles tydligt följer nodapsiden. Ett lik- 
nande inflytande tyckes apsiden med dess oftare återkom- 
mande perioder? utöfva. Ett exempel skall förtydliga detta. 
Om man utgår från apsiden 1814, då apsiden låg asym- 
metriskt till jordbaneaxelns riktning? och en typisk afvikelse 
förekom i vintertemperaturen (= — 53”,0), och följer medel- 
apsidens rotation under de närmaste åren, så befinnes apsi- 
den följande året 1815 intaga ett symmetriskt läge med 
omkring 195” vinkel och 1816 ett asymmetriskt läge med 
235” vinkel mot jordbaneaxeln. 1817 har den åter ett symmetriskt läge 276” o. s. v. 
Följande tabell visar, att de kalla och varma vintrarnas omväxling går parallellt med 
apsidens rotationsperiod. 


1 Nodapsiden infaller som bekant nära gränsen mellan två år, nämligen några månader före årets slut. dI- 
nodapsiderna hafva under 150 år medfört varma vintrar, antingen under själfva året, då nodapsiden inföll (d. v. s. 
under åren 1769, 1778, 1787, 1796), eller året därefter (1824, 1833, 1842, 1850 samt 1869, 1878, 1887, 1896, 1905, 1914). 
Under Pr-epoken inträffade de kallaste vintrar, som förekommit i förbindelse med aj-nodapsiden. Den senaste Py- 
epoken har icke, såsom man kanske kunde varit benägen att vänta, medfört något omslag i samma riktning som Pr. 

2 Vid bedömandet af frågan, när apsiden faller symmetriskt (parallellt eller transversellt) eller asymmetriskt 
i förhållande till jordbaneaxeln, möter emellertid en svårighet, nämligen att apsidens rotation är så snabb, att han 
(medelapsiden) under ett år roterar 40”,86. Jag har för att fixera epokerna indelat i oktanter, hvardera omfattande 
45” och ansett, att de apsider, som vid periheliet fallit mellan 337!/,” och 22!/,”, 68!/,” och 112!/,”, 157!/,” och 202!/, 
samt 247!/,” och 2921/,”, fallit symmetriskt i förhållande till jordbaneaxeln och de öfriga asymmetriskt. Begreppet 
om symmetri får därför ett annat, mycket vidare omfång, när det användes på apsidperioderna än på nodapsidens 
perioder, där det användts endast såsom beteckning för de vinklar, som ligga i omedelbar närhet till jordbane- 
axlarnas riktningar. 
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Vinkeln mellan apsidens z-spets och jordbaneaxeln vid periheliet 


år apsidvinkel vinterns temperatur-anomali 
1814 154” asymmetri = 8 
1815 195” symmetri SÖREN 
1816 235” asymmetri = NAN 
1817 276” symmetri + 2”;9 » 
1818 317” asymmetri = 
1819 357” symmetri NN 
1820 37” asymmetri =] 
1821 78” symmetri (038 


Men man finner också, att denna omväxling icke kan fortgå i oändlighet, emedan 
apsidperioden, som är 2,214 år eller 26'/, månad,' icke kan 1 längden träffa in på hvartannat 
år. Så skulle t. ex., enligt regeln om alternationen mellan vintrarna, man väntat en kall 
vinter 1822, korresponderande med 1820 års kalla vinter (—1”,8) enligt WOEIKOFF's 
regel. TI stället inträffade en exceptionellt varm vinter, den varmaste på 150 år (anomali 
= + 4,3). Man finner förklaringen däruti, att apsidperioden »gängat ut sig» relativt 
till årsperioden: vid periheliet 1822 föll apsiden 119” från jordbaneaxelns riktning, alltså 
nära gränsen mellan de symmetriska och asymmetriska lägena. Samma förhållande 
inträffade följande året, 1823, då vinkeln var 160” och temperaturens anomali =— 0”,e6, 
samt 1 det därpå följande, 1824, då vinkeln var 201” och temperaturafvikelsen = + 4”,3. 
Hade 2 års perioden fortfarit, skulle både 1822 och 1824 haft kalla vintrar och 1823 en 
varm vinter. I stället inträffade ett afbrott i alternationen. 

Äfven före 1814 inträffade år, då månbaneapsiden vid periheliet föll på gränsen 
mellan symmetrisk och asymmetrisk ställning till jordbaneapsiden i likhet med hvad som 
skedde 1822. Sådana år voro 


apsidvinkel vintertemp.-anom. 
1813 112” (gränsvärde = 112'!/,”) —0”,ö 
1804 108” —3",1 
1802 19 —1”,)3 


hvilka liksom 1822 bilda afbrott i den regelbundna 2 års perioden, d. v. s. omväxlingen 
mellan varma och kalla (»jämna» och »udda») vintrar, hvilken under början af 1800- 
talet visar sin tillvaro endast därigenom, att de kallaste vintrarna inföllo under asymme- 
triska apsidår, såsom 1803, 1805,” 1809, och de varmaste under symmetriska apsidår, 
såsom 1810 och 1812. 

Två års perioden är sålunda, liksom alla månperioder, en cyklisk period, som tidvis 
försvinner ur serien. Under vissa nodapsidperioder, såsom under 1760—1796, har den 


! Se efterskriften till denna afhandling. 

2 1805, som vid periheliet hade apsiden i asymmetriskt läge (149?) med vintertemperaturanomali af —4”,0, 
var tillika ett nodapsidår, emedan 10 månader därefter (1805,792) nodapsid inträffade i symmetriskt läge (T-nod- 
apsidvinkel = 181"). 

3 1809 återkallar minnet af det olyckliga finska krigsåret, då den kallaste vinter, som någonsin observe- 
rats, inträffade (temp.anomali —6,”4). 1809 var ett typiskt asymmetriskt apsidår (= 311”). 
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varit skenbart overksam, under perioden 1796—1823 framträdde den med tydlighet, 
såsom ofvan visats och så, att de kalla vintrarna inträffade under asymmetriska apsid- 
lägen, de varma under symmetriska. Under denna period inträffade de varma vintrarna 
under år med udda årstal, hvaraf inses att alternationsregeln icke kan uttryckas med 
WoOEIKOFF's formel: »att de jämna åren skulle hafva varma och de udda kalla vintrar ». 

Vända vi oss åter till en senare nodapsidperiod på 1870- och 1880-talet, hvilken är 
den enda som WOEIKOFF undersökt, finna vi ett motsatt förhållande. Denna period 
förtjänar närmare granskning, emedan den bildar ett motstycke (man kunde säga: en 
spegelbild) till perioden 1814—1824. 

Vinkeln mellan apsidens z-spets och jordbaneaxelns riktning vid periheliet 


år apsidvinkel vinterns temperatur-anomali 
1877 198” symmetri — 2,3 
1878 238” asymmetri + 2”,5 
1879 278” symmetri —1”,7 
1880 319” asymmetri + 07,9 
1881 360” symmetri — 3,2 
1882 40” asymmetri Dt 
1883 81” symmetri + 0756 
1884 122” asymmetri + 2”,0 
1885 162” symmetri + 07,9 
1886 202” gränsvärde 40859 
1887 243” gränsvärde + 2103 


Under denna tidsperiod är det de asymmetriska lägena hos månbanan, som nu sam- 
manfalla för en tid med de jämna årstalen, hvilka frambringa de varma, och de symme- 
triska de kalla vintrarna; men alternationen upphör, när apsidens vinkel faller på gränsen 
likasom i förra fallet. 

WOEIKOFF's regel — rätt förstådd — är af den högsta betydelse för framtidens 
meteorologi och väderleksprognoser. Den ger uttryck för den tendens till omväxling, 
som är så karakteristisk för vårt klimat; och i månbanans konstellationer har man att 
söka orsaken,' hvarför denna tendens till omväxling icke kan bli till regel för längre tid. 
Alternationsperioderna räcka i allmänhet ej längre än högst c:a 5 till 8 år, ty om apsiden 
ett år haft ett symmetriskt läge, t. ex. 360”, så faller han redan på 5:te året vid gränsen 
V = 202”, och 8 år därefter 325” från jordbaneapsidens riktning vid periheliet, alltså 
asymmetriskt. 

Om man bildar medeltal på WOEIKOFF's vis af vintertemperaturens afvikelser under 
alla 146 åren, finner man, att de vintrar, som inträffat under symmetriska apsidlägen, 


! WOEIKOFF själf kan icke dela denna åsikt. Han yttrar 1. ce. »Ich bin nicht geneigt, irgend eine kosmische 
Wirkung anzunehmen in den behandelten Perioden, sondern eher eine Verlagerung der Gebiete hohen und niederen 
Druckes und zwar so, dass in Wintern hoher Temperatur im Norden Europas dieselbe niedrig ist im Siden und na- 
mentlich im Sädosten». Naturligtvis bero de varma och kalla vintrarna i Sverige på de stora barometriska vinter- 
minimas utbildning öfver Oceanen, hvilket åter, såsom jag visat, bestämmes af Golfströmsareans temperatur, men 
det gäller numera ej att ånyo konstatera detta, utan att utfinna den primära orsaken, som verkar på hydrosfären och 
atmosfären och som ligger till grund för dessa »Verlagerungen ». 
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i genomsnitt varit + 0”,33 varmare och de asymmetriska —0”,30 kallare än 150 års medel- 
värdet.! : 

Om vintrarna i Stockholm vore alldeles oberoende af månbanans lägen, skulle 
vid medeltalsberäkning för så lång tid, ungefär lika många kalla vintrar falla på de sym- 
metriska som på de asymmetriska apsidåren. När det nu visar sig, att dels antalet kalla 
vintrar är större under de 72 asymmetriska åren, nämligen 40 kalla vintrar mot endast 
30 under de 74 symmetriska, och dels att intensiteten af afvikelsen i medeltal är —0”,30 
under de förra mot +0”,33 under de sistnämnda, så utgör detta ett sannolikhetsbevis 
för, att månkonstellationerna stå i samband med klimatförändringarna. Detta sam- 
band kan icke vara annat än ett direkt och kausalt. 

Utföres jämförelsen i detalj, finner man icke blott, att antalet kalla vintrar varit 
större och deras medeltemperatur lägre under asymmetriska apsidår, utan också att 
samtliga kallaste vintrar, som förekommit öfverhufvud, d. v. s. vintrar med mer än —3”,5 
afvikelse, nämligen vintrarna 


1767, 1789, 1805, 1809, 1814, 1838, 1871, 1875, 1893 


tillhöra denna (asymmetriska) grupp.? Inom de symmetriska åren faller ej en enda 
vinter kallare än —3”,5 under medelvärdet (d. v. s. under —6”,75 C. i Stockholm) och 
endast tre så kalla som —3” under medelvärdet, d. v. s. —6”,25 (1881, 1803 och 1804). 

Det finnes emellertid en periodicitet i detta, som är bunden vid nodapsidperio- 
derna P, och P,. Den största skillnaden mellan de kalla och varma vintrarna finnes 
inom perioden P, och det är denna period, som sätter sin prägel på de 146-åriga medel- 
talen. Medeltalet för de symmetriska apsidårens vintertemperatur under tiden 1798— 
1823 ligger nämligen + 07,38 öfver, och för de asymmetriska —1”,53 under 150-års medel- 
värdet. I öfrigt voro medeltalen följande: 


symmetriska asymmetriska 
1761—1797 + 0”,14 — 0”,63 
P, 1798—1823 + 0,38 — 1”,53 
1823—1853 + 0”,4 + 0,38 
1857—1889 + 0,32 + 07,38 
P,, 1890—1906 + 1” 165 + 0”,6 


Häraf framgår, att afvikelserna från vintertemperatuwrens medelvärde i genomsnitt 
varit positiva under symmetriska lägen, och lägre samt negativa (i början af den ifrågava- 
rande tidsperioden) under asymmetriska, men att under det senaste århundradet vinter- 
temperaturen i det hela varit i ständigt stigande. Det finnes alltså fog för sägnen om 


1 Detta är för månaderna dec., jan., febr. = —3”,25 i Stockholm. Stockholms temperaturkurva följer i all- 
mänhet samma gång som St. Petersburgs m. fl. 

? Statistiken visar, om man endast fäster sig vid de vintrar, som haft en utpräglad temperaturanomali: 
att under tiden 1760 till 1906 inträffat 


17 vintrar vid symmetriskt apsidläge som varit 1” kallare än medelvärdet 
SSM » asymmetriskt — » VORE 1107e SRS AG » 
och 4 >» » symmetriskt » » SM BRI0NG » » 
CERN » asymmetriskt = » » NR EE » 
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forntidens kalla vintrar i jämförelse med nutidens, och vårt klimat är underkastadt en 
cyklisk förändring, som bestämmes af månbanans rotation och framgår af tabellen å 
föregående sida. På det hundrafemtioåriga mediet verka ännu alltjämt de extrema 
förhållandena under P, perioden nedsättande. 

Uti den uppställning af tabellen å p. 56, som jag vidtagit, framträder 8 års perioden 
af varma vintrar i Stockholm, hvilken markerats med svarta punkter på det tydligaste. 
Den har gjort sig gällande under nära 90 år eller alltifrån 1826 till och med 1914 med ett 
enda undantag (1850). 8-års periodens varma vintrar sammanträffa ej 1 allmänhet med 
2 års periodens, utan infalla uti mellantiderna och förekomma ej enstaka utan tillhöra 
då små grupper af varma vintrar. WOEIKOFF yttrar: 

»Also kommt jedes achte Jahr in Stockholm ein sehr warmer Winter.» Han kunde 
likaså väl hafva sagt »ett par varma vintrar», ty dessa varma vintrar af 8 års gruppen 
förekomma gärna parvis, såsom visas af följande tabell. 

Vintrar af 8-års perioden och deras afvikelser från medelvärdet: 


år | åtföljande varma vintrar 

1826 afvikelse = 1",4 1824 (afvikelse =4",3); 1825 (1”,9) 
SJ tjles, de fra 1832 (22,1); 1833 (1,8) 

TE NR DT 1843 (2,1) 

1SKS! kalk, = 226 1859 (22,0) 

[SO MS bnan ae ge 1863 (37,3), 1864 (19,2); 1865 (—0,s) 
ShA TA 1872 (1,8); 1873 (2”,6) 

SS SE 1883 (07,5); 1884 (27,0) 

ERT SIP 1889 (0,9); 1891 (0”,s) 

TES ASO Ve 1897 (1,5); 1899 (1,5) 

LAGRET ER 1905 (12,1) 

1914 » =2,3 1913 (2”,8) 


Månens tidvatten bildande kraft uppnår under de symmetriska apsidåren sitt största 
och. sitt minsta värde (vid parallellt och transversellt läge). Det är antagligt, att varia- 
tionen i första hand verkar på oceanen och genom densamma på atmosfären, samt att 
det är Europas, Asiens och Afrikas östra och södra kuster, som närmast känna inflytande 
däraf.! Klimatväxlingarna därstädes gå 1 takt med de celesta fenomenen och äro under- 
kastade såväl apsidens snabba periodväxlingar af 2,2; 4,42; 8,857 år som nodapsidens lång- 
sammare af 92, 183, 1800 år. 


z bandet af de variationer, som förmedlas af hafvet, kännas olika och icke alldeles samtidigt på oceanens 
östra och västra kust. Det varma vatten, som af golfströmmen föres mot Europa t. ex., måste ersättas af kallare 
vatten från södra hemisfären, som medföljer södra ekvatorialströmmen förbi St. Helena mot Brasilien o. s. v. 
HILDEBRANDSSON yttrar: »on a constaté depuis longtemps une sorte de compensation entre les hivers dans P Europe 
centrale et dans les Etats Unis et vice versa. Si Phiver est rigoureux en Europe il est doux et pluvieux aux Etats 
Unis et vice versa. En effet nous constatons, qwil y a une opposition bien tranchée entre les allures des courbes 
pour Madrid et St. Louis situés å peu prås å la méme latitude». Och vidare: »on voit qw'il y a une opposition bien 
nette entre la pluie å Maurice et celle au sud de P Australie» etc. 

Hit hör hela grupper af de fenomen, som betecknas med uttrycken »correlations of climate», »barometric 
Seesaw», »opposition ou concordance entre les centres daction» o. s. v., hvilka alla ytterst bero af kosmiska orsaker 
(månperioder). 
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Tidvattensvariationerna och klimatväxlingarna på jorden äro liksom solfläcksfre- 
kvensen fenomen, som regeras af månperioder; och som dessa äro cykliska, så att de om- 
växla med hvarandra allt efter jordens och månens rotation, finner man ingen genom alla 
tider fortgående period i något af dessa fenomen. Ej heller upprepas någonsin inom änd- 
liga tider samma celesta konstellation mellan solen, jorden och månen annat än tillnär- 
melsevis. Lika litet inträffar en exakt repetition af dess verkning, hvarken på solen eller 
på jorden. Perioderna äro oscillatoriska och cykliska. Endast vid epokerna af sådana 
perioder hos den tidvattenbildande kraften på jorden och hos solverksamheten, som äro 
genomgående, kan man vänta att återfinna analoga klimatiska förhållanden. 

Sådana genomgående perioder äro 1800 års, 183 års, och 92 års perioden. Min före- 
gående afhandling, Klimatförändringar 1 historisk och förhistorisk tid, afhandlar infly- 
tandet af 1800 års perioden. 92 års perioden har hittills ej varit föremål för undersök- 
ning, naturligtvis af det skäl, att man ännu icke uppmärksammat denna period. 

Däremot är det osäkert, om man skall kunna finna varaktigt genomgående meteo- 
rologiska 11 års perioder, emedan perioden själf icke är genomgående. 

De otaliga försök, som gjorts att inpassa meteorologiska företeelser inom ra- 
men af denna traditionella solfläcksperiod, hafva alltid fått samma utgång. Det lyckas 
i regeln utmärkt väl att få fram koincidenser med nederbörd, vattenstånd, cykloner, 
god och dålig årsväxt o. s. v. en tid bortåt, men dessa öfverensstämmelser visa sig icke 
varaktiga, ehuru de framträda med öfverraskande tydlighet under en viss kortare tid, 
hvilken efter den här framställda åsikten måste begränsas af epokerna för månbanans 
perioder. 

Det är hopplöst att söka efter perioder, som skulle i oändlighet repeteras på samma 
vis, i samma takt, särskildt i vårt land, hvarest en stark omväxling gör sig gällande, 
hvilken EHRENHEIM för 90 år sedan med genialisk vidsynthet beskref under titeln 
»elimaternas rörlighet». 


Efterskrift. 


Sedan ofvanstående nedskrifvits och föredragits för Akademien, har en bekräftelse på antagandet, att mån- 
banans läge relativt till jordbanans utöfvar inflytande på temperaturens gång, erhållits genom en i slutet af 1913 
utgifven afhandling af chefen för Sveriges Hydrografiska Byrå, d:r A. WALLÉN. Vid en föregående undersökning 
hade WALLÉN återfunnit den af mig för oceanen samt för lufttemperaturen i mellersta Sverige m. m. angifna 2-åriga 
perioden [d. v. s. samma period, som den af WOoEIiKOFF signalerade »udda och jämna årsperioden »] uti växlingarna i 
Vänerns vattenstånd. Uti sin senaste afhandling: Fleråriga variationer hos vattenståndet i Mälaren, nederbörden 
i Uppsala och lufttemperaturen i Stockholm, Meddel. N:o 4 från Hydrografiska Byrån, diskuterar WALLÉN med 
hjälp af allt befintligt observationsmaterial nederbördens och temperaturens variationer 


efter maxima efter minima 
i Stockholm". d5 Amt trtlutoa se AN 2519 månader 26,2 månader 
1 PEtersburp" !7VVunMsAn ar rulor: vaRb dåd are Ra BAS » 26,4 » 
1 Moskywa vn cr I Sa CU RULORET 09 Ar0G5S » 26,3 » 
1 Torshavn Baro NOG ent NON pt SUR R-20N8 » 25,8 » 
1 'Trotosö” IP MURIE ISARUST Be. sÖPIINK260 » 26,7 » 


Amplituden är högst afsevärd, nämligen ej mindre än 2P, 8010 (korrigerad, se p. 25—29) för Stockholm. 
Sammanställes detta på rent statistisk väg funna resultat med min framställning i det föregående, som går 
ut på att variationen regeras af månbanans lägen, så finner man följande: 
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Månbanans axlar intaga ett parallellt läge (symmetri-läge) till jordbanans efter !/, apsidperiod, som är 2,214 
år = 26 !/, månad. 

Den fååriga klimatperioden skulle i medeltal af alla bestämningar för dessa 5 orter vara 26,4 månader. Då 
man betänker, att de variationer, hvarur medelvärdena beräknats, äro mycket stora (för Petersburg ej mindre än 
14 till 43 månader), kan man ej vänta en närmare öfverensstämmelse än medelvärdets 26,4 månader med medel- 
perioden för apsiden, som är 26,5 månader. Det finnes en annan faktor, som mäktigt inverkar på medeltemperaturen 
för året, nämligen det solära inflytandet, hvilket gynnar en årlig period. Dess inflytande synes uti medeltempera- 
turens period för Bergen och Göteborg, hvilka äro: 


efter maxima efter minima 
IK GrO ÖN ONES VR SEG res 24, DIMMAN BET 24,2 månader 
UIRGTRDD. GS S TTE FoG TR » 24,2 » 


Båda dessa orters klimat påverkas af den baltiska strömmen, hvars vattenmassor röna inflytande af års- 
tidernas växlingar på helt annat sätt än de öfriga, hvilka behärskas af oceanens och atmosfärens allmänna perio- 
dicitet. Här samverka två inflytanden, af hvilka det ena åstadkommer årsperioder och det andra tenderar att göra 
hvartannat år kallt och hvartannat varmt. 

Inflytandet däraf är så betydligt, att enligt WALLÉN ett år i närheten af ett af de fååriga maxima (å 26 må- 
nader eller tillnärmelsevis !/, A) är 1,5 varmare än ett år kring ett minimum. En annan öfverensstämmelse mellan 
WALLÉNS och min undersökning är att han funnit, att »det är vintermånadernas temperatur, som vid maxima och 
minima mest afvika från den normala.» För februari finner han den positiva afvikelsen (vid ett maximum) = 1”,7 
och vid ett minimium den negativa afvikelsen = INS6. 

Jämföres härmed temperaturserien å p. 58 i ofvanstående afhandling, finner man, att medeltalet af den posi- 
tiva temperaturen under vintern under de symmetriska apsidåren 1815, 1817, 1819, 1821 är = 2”,3 och den negativa 
temperaturanomalien under de asymmetriska åren 1814, 1816, 1818, 1820 är = 17,7. Gör man samma jämförelse 
för de asymmetriska apsidåren 1878, 1880, 1882, 1884, som uppräknas å p. 59, finner man den positiva afvikelsen 
i medeltal = 2”,25 och den negativa temperaturanomalien för de symmetriska (»udda») åren 1877, 1879, 1881, 
1883, 1885 i medeltal = 1",14. 

Att de af mig citerade årstalen gifvit större afvikelse är ganska naturligt, enär de representera de mest fram- 
trädande af WOEIKOFF'S 2 års perioder, under det WALLÉN's medeltal gälla för hela den 150-åriga serien. 


Något försök till förklaring af de fysiska orsakerna till solfläcksfenomenet har här icke gjorts. På senare tid 
hafva emellertid i utlandet nya ledande idéer och iakttagelser häröfver samt beräkningar och experimentella arbeten 
framkommit, hvilka synas mig kunna ställas i samband med de resultat, hvartill jag kommit. 

De äldre åsikterna om solvärmets uppkomst på mekanisk väg af HERSCHEL, HELMHOLTZ, KELVIN m. fl. 
(instörtande af meteoriter, sammandragning af solens egen massa till mindre volym) äro nu öfvergifna, och den öfver- 
drifna uppskattningen af soltemperaturen till några millioner grader har reducerats till 6—7,000” efter upptäckten 
af STEFAN's och WIEN'S strålningslag. Man har måst återgå till den äldsta föreställningen om solvärmets uppkomst 
genom kemiska processer, nämligen antingen bildning af s. k. endotermiska föreningars molekyler af elementarato- 
mer i solens yttre skikt eller genom radioaktiva elements sönderfallande i solens inre. Den sistnämnda hypotesen 
är den, som f. n. är den allmännast antagna. DESLANDRES, en af vår tids förnämste solforskare, yttrar:! 

»L”helium se dégage constamment de tous les composés du radium. Aussi a-t-on pu supposer que le Soleil 
contenait, sinon å sa surface, au moins dans son noyau, des quantités notables de radium, et m&me que ce corps 
extraordinaire, qui dégage constamment de la chaleur, etait une des causes de P'énergie solaire.» 

Solens strålning skulle sålunda bestå dels uti etervibrationer, som uppväckas af elektroner inom solen, dels af 
elektroner, hvilka med katodstrålar utslungas i rymden från solen. Strålningen är alltså en elektrisk effekt. Den 
förste, som — efter hvad jag kunnat finna — uttalat denna åsikt, är STAs, hvilken på grund af jämförelse mellan det 
spektralljus, som utsändes af ett och samma ämne vid glödning på termisk och på elektrisk väg, kom till det resultat, 
att solen verkar såsom en elektrisk ugn (»le soleil est un four électrique »). 

STAS” åsikt, som var grundad på egna experiment,? kunde likväl ej utvecklas förr än begreppen om elektron 
och radioaktivitet införts i vetenskapen. 1908 upptäckte HaLE tillvaron af ett magnetiskt fält i solfläckarna och 


!' Annuaire du Bureau des Longitudes pour 1907. DESLANDRES sluter alltså från heliums ständiga före- 
domst i protuberanserna till förekomsten af dess modersubstans radium uti solens inre. Men He kan icke 
uppstå ur Ra utan att värme utvecklas och elektroner frigöras (katodstrålar). 

” JEAN SERVAIS STAS (Euvres completes III. Recherches chimiques et études spectroscopiques sur dif- 
ferents corps simples. 

DESLANDRES kommer till samma resultat som STAS på samma grunder: »le spectre de I'hydrogéne m'a 
pu encore é&tre obtenu dans le laboratoire que par Pintervention électrique; les flammes si nombreuses de 
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har under senaste året! anfört skäl för existensen af ett starkt generellt magnetfält med en vertikal intensitet vid 
solens poler af c:a 50 Gauss. Solens magnetism tänkes uppstå antingen genom elektrisk (negativ) laddning hos 
själfva den roterande solytan eller genom elektroner, som kretsa omkring solen i rotationens riktning. 

BIRKELAND? har under sina studier af norrskensfenomenet funnit, att detta måste framkallas af elektroner, 
hvilka utkastas från solen med katodstrålar och träffa samt ionisera luftpartiklar i atmosfärens högsta skikt. Katod- 
strålarna »insugas» uti polartrakterna af jordens eget magnetiska fält. BIRKELAND har funnit, att katodstrålar ut- 
bryta eruptivt från ytan af en magnetiserbar katod i vakuum, samt att dessa eruptioner orientera sig i likhet med 
solfläckarna på den klotformiga katodens norra och södra hemisfär samt vandra mot dess ekvator, när katodens 
magnetiska fältstyrka ökas. 

STÖRMER? har beräknat dessa katodstrålars banor och funnit, att de från solen utgående katodstrålarna afböjas 
i samma riktning som jorden rör sig och att deras banor sträcka sig vida utanför jordens bana i rymden. Katod- 
strålarnas banor äro mycket komplicerade, men äro i allmänhet orienterade i bälten parallella med solens ekvator. 
De katodstrålar, som falla i detta plan, behålla sin riktning. Solens ekvatorplan, hvilket bildar an vinkel af endast 7” 
med ekliptikan, utgör alltså ett symmetriplan inom solsystemet, icke blott i astronomisk, utan äfven i fysisk mening. 
Både jordens och månens banor ligga tidvis uti det mest frekventerade fältet för solens katodstrålning. Jorden passerar 
nämligen skärningspunkterna mellan ekliptikan och solens ekvatorplan (solnoderna) d. 4 juni och d. 5 december. 

Sådan är den idékrets, hvaruti de här framställda åsikterna röra sig. Det synes icke oförenligt därmed, att 
perioderna för månbanans och jordbanans olika symmetrilägen befunnits framkalla förändringar af motsvarande 
periodicitet uti såväl solära som terrestra fenomen. : 

Hvad den öfverensstämmande periodiciteten hos de meteorologiska fenomenen beträffar, så erinras därom, att, 
ehuruväl meteorologerna äro högst obenägna att medgifva möjligheten af planetariska inverkningar på klimatet 
och väderleken, de likväl allmänt antaga, att utlösningen af dessa förändringar sker från de högre skikten af atmo- 
sfären, hvilka träffas af katodstrålningen från solen. 


I'hydrogeéne et des composés, dues å une simple combustion, ne le donnent pas; d'ou la conclusion probable 
que la lumieére chromsphérique est dorigine électrique.» 

! Astrophys. Journ. 1913 N:o 38 p. 27—96. 

z 


2.3 BIRKELAND'S och STRÖMER's banbrytande arbeten äro för talrika att här citeras separat. De återfinnas 
i C. R.; Archives Se. (Gen.); Videnskabsselsk:s Skrifter m. fl. journaler. 


Tryckt den 10 mars 1915. 


Uppsala 1915. Almqvist & Wiksells Boktryckeri-A.-B. 
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€rie ich schon in einer fräheren Arbeit (3) mitgeteilt habe, werden die auf der 
Hautoberfläche liegenden Kältepunkte in der Tiefe der Haut von Muskelbuändeln 
gefolgt. Was ich mit meinen Untersuchungen beabsichtigte, war die morphologische 
Unterlage der Kältepunkte zu erforschen. Zwar hatte v. FREY in dieser Frage die 
Hypothese aufgestellt, dass die Endkolben von KRAUSE die Organe der Kälteemp- 
findung sein sollten. Dass dies nicht die endgiältige Lösung der Frage sein kann, 
wird ohne weiteres klar, wenn man die Vorkommstellen dieser Endkolben kennt. In 
der Tat kommen die KRrRaAusE'schen Endkolben nur in einigen durch Ectodermein- 
stälpungen gebildeten Schleimhäuten vor. So nehmen z. B. RAUBER-KOPSCH (6), 
wenn man von den, in den Genitalorganen vorkommenden Endkolben absieht, fol- 
gende Auftrittsstellen auf: »In den Conjuncetiva bulbi, in der Regio respiratoria der 
Nasenschleimhaut, in der Schleimhaut der Mundhöhle, besonders in den Zungenpa- 
pillen, in der Haut der Lippen, in der Epiglottis und der Pars analis recti>», und 
BöHMm und DAVIDOFF (1) geben dieselben Stellen an. Sie präzisieren nur die Auf- 
trittsstelle im Rectum zur Column&e Morgagnil. Auch sagt THUNBERG in dieser Hin- 
sicht (8): »Und weitere Untersuchungen sind zur Entscheidung der Frage sehr er- 
wunscht, ob die KrRAusE'schen Endkolben in der Haut in der nötigen Zahl vorkom- 
men, um die dort nachweisbaren Kältepunkte zu decken.> Ubrigens vergisst Vv. FREY 
in seiner Schlussfolgerung völlig Ruäcksicht auf den Schmerzsinn zu nehmen. 


Technisches. 


Die Frage war also noch sehr dunkel! Um in derselben Klarheit zu gewinnen, 
entschloss ich mich, Kältepunkte auszuschneiden und histologisch zu bearbeiten. Diese 
Methode ist wohl die einzige, in welcher die in Rede stehende Frage endgältig gelöst 
werden kann. Uber meine Arbeitsmethode habe ich schon in meiner oben genannten 
Abhandlung (3) berichtet. und ich brauche nur, was ich dort gesagt habe, zu wieder- 
holen: »Zur Bestimmung der Punkte habe ich einen einfachen Brix'schen Kegel be- 
nutzt. Dieser besteht aus einem V-förmigen Rohr, durch welches Wasser zirkuliert, 
und dessen Umbiegungsstelle in einem abgestumpften Kegel mit 1 bzw. 6 mm” Base 
und 3 mm Höhe ausgestäölpt ist. Der Diameter der V-förmigen Röhre ist etwa 4 
mm. Beim Aufsuchen von Kältepunkten habe ich diese Röhre durch Kautschuk- 
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schläuche mit einer Wasserleitung vereinigt, deren Wasser zuerst, bis es zu konstanter 
Temperatur gekommen ist, gelaufen hat. Diese Temperatur hat bei verschiedenen 
Versuchen zwischen 7”—10?” C. variiert. Die auf diese Weise abgekählte Spitze ist 
dann iber die zur Untersuchung vorliegende Hautfläche mit mässiger Geschwindig- 
keit gefihrt worden. Die Versuchsperson durfte während des Versuches die Haut- 
fläche nicht ansehen, und störende Momente wurden möglichst vermieden. Wenn so 
ein Kältepunkt angetroffen wurde, hat die Versuchsperson dies angekäundigt, und der 
Punkt wurde mit Tusche auspunktiert. Wenn so eine Anzahl von Punkten entdeckt 
war, habe ich die Punkte wiederholt gepräft, und nur solche, die ich als absolut 
sichere Kältepunkte gefunden habe, sind von mir als gut angenommen worden, und 
ich habe die Anzahl dieser so gross gefunden, wie es vorher mehrere Forscher getan 
haben, oder ungefähr 10 pro cm”.> Hier will ich einige Tatsachen mitteilen, auf 
welche ich später zuräickkommen werde. Alle Kältepunkte antworten nicht mit glei- 
cher Intensität, wenn sie gereizt werden, auch wenn die Temperatur des Reizmittels 
dieselbe ist. Es gibt demnach Kältepunkte verschiedener Werte. Wenn ein, wenn 
auch sehr deutlicher Kältepunkt wiederholt gereizt wird, scheint er mide zu werden, 
und man muss eine Weile warten, um aufs neue Empfindung von ihm auslösen zu 
können. Oder man kann dies auch durch grössere Kälte des Reizmittels erreichen. 
Uber die Lage der Kältepunkte siehe unten! »Bei einigen Versuchen habe ich fol- 
gende Anordnung verwandt. Das Wasser von der Wasserleitung geht durch einen 
Schlauch in einen Kessel, der uber einer Gasflamme steht. Von dem Kessel strömt 
das Wasser, nachdem es dort zu einer passenden Temperatur aufgewärmt wurde, 
durch die V-förmige Röhre. Die Temperatur, die ich bei den verschiedenen Ver- 
suchen benutzt habe, hat zwischen 40?—55” C. variiert. Natärlich ist, dass auf diese 
Weise die Temperatur der Spitze ein wenig unsicher und immer niedriger als im 
Kessel wird, denn ein Teil der Wärme geht ja durch die Schläuche verloren. Dieser 
diärfte aber nicht besonders gross sein, und jedenfalls därfte die Temperatur während 
des einzelnen Versnuches nicht viel variiert haben. Kleine Variationen sind mit diesen 
primitiven Anordnungen nicht zu vermeiden. Darum habe ich bei meinen späteren 
Versuchen einen Kegel verwandt, der mit einem in der Spitze eingesetzten Thermo- 
meter versehen ist. Wenn auf diese Weise die gewiunschten Punkte aufgefunden 
waren, habe ich einige der deutlichsten ausgewählt und diese ausgeschnitten. Ich fand 
es jedoch bald unmöglich, so kleime Stuäcke wie ich wuänschte mit dem Messer aus- 
zuschneiden, und deshalb liess ich, dazu von Herrn Professor E. HOLMGREN veran- 
lasst, einen besonderen Apparat anfertigen. Dieser besteht ganz einfach aus einem 
Stahlrohr mit 3 mm Durchmesser und mit dännen Wänden. Das eine Ende dieses 
Rohres ist sehr scharf geschliffen, sodass es durch einen leichten Druck und eine 
kleine Drehung die Haut durchschneiden kann, ohne sie zu deformieren. Das andere 
Ende ist mit einem kleinen Knopf versehen, sodass man mit den Fingern einen 
guten und sicheren Griff bekommen kann. In dem Rohre oleitet ein dänner Kolben, 
mit welchem sich das herausgenommene Stäuckehen leicht aus der Röhre schieben 
lässt. Diese Röhre wird so genau wie möglich mitten uäber den Punkt, den ich heraus- 
nehmen will, plaziert, und dann mit einer leichten Rotation durch die Haut und das 


an 
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unmittelbar darunter liegende Gewebe gedriäckt. Wenn das Rohr so tief, wie ich 
winsche, eingedrungen ist, wird es vorsichtig gegen die Seiten geneigt, damit das 
ausgeschnittene zylinderförmige Zäpfchen an seiner Base abgeschnitten werde, und 
dann wird das Hautstäck herausgenommen und möglichst rasch in die Fixierungsflässig- 
keit uberfährt. Als solche habe ich Alkohol abs. verwandt. Wenn das Hautstöäck 
einige Tage in Alkohol gelegen hat, so dass es gut fixiert ist, wird es in Xylol, 
Paraffinxylol und Paraffin gebracht, um danach eingebettet zu werden. Als Schnitt- 
dicke habe ich 10 p gewählt; die Schnitte sind äusserst sorgfältig in Serien ange- 
fertigt und in gewöhnlicher Weise mit Hämotoxylin und Eosin doppelgefärbt.» 

Ich habe aber später meine Untersuchungen durch Nervenfärbungen vervoll- 
ständigt, und dabei die von KREIBISCH (4) ausgearbeitete Rongalitweissmethode ge- 
braucht. Die Kältepunkte wurden mit einer kleinen, sehr scharfen Schere abgetrennt, 
um dann in einem Uhrglas mit einigen kbem Rongalitweisslösung tbergossen zu 
werden. In dieser Lösung (3—4 Tropfen auf 25 cm”) sind die Hautstäcke bei ge- 
wöhnlicher Zimmertemperatur bis 4 Stunden geblieben. Danach wurden sie in 5 4-ige 
Ammoniummolybdatlösung gebracht und in Paraffin eingebettet, in 30 v dicke Schnitte 
geschnitten und mit Glycerineiweiss an die Objektgläser befestigt. Nach der Ab- 
lösung des Paraffins wurden diese sowohl als die Hämatoxylin-Eosinpräparate mit 
Kanadabalsam montiert. Ich finde die Rongalitweissmethode sehr einfach und gut 
hantierlich.? Intrakutan injiziert ist es sehr schmerzhaft und das Resultat wird nicht 
so gut. 


Muskeln der Kältepunkte. 


In Figg. 1—21 zeige ich Mikrophotographien ausgewählter Schnitte, und diese 
Schnitte sind in derselben Ordnung, wie sie in meinen Präparaten vorkommen, abge- 
bildet. Die Luäcken, welche in der Bildserie vorkommen, sind in ihrer Grösse sehr 
wechselnd. Dieses Verhältnis därfte jedoch, wenn man dass allgemeine Aussehen der 
Muskeln beurteilen will, von nur geringem Interesse sein. 

Fig. 1 zeigt ein in der Tiefe des Stratum reticulare liegendes glattes Muskel- 
bändel (a). Es liegt ganz frei im Bindegewebe und tritt mit keinem Haarbalg in 
Verbindung. Von den beiden Enden des Muskels sieht man dicke kollagene Biändel 
(s) in das umgebende Bindegewebe ausstrahlen, und tubrigens scheint auch ein inti- 
mer Zusammenhang zwischen Muskel und Bindegewebe vorhanden zu sein. Im fol- 
genden Bilde (Fig. 2) sieht man dasselbe Muskelbändel einige Schnitte später. Jetzt 
ist es jedoch grösser und hat besonders an Länge gewonnen. WSeinen grössten Zu- 
wachs hat es gegen die oberflächlichen Lagen des Stratum reticulare. Doch bleibt 
es in diesem Gebiet liegend und wird durch eine ansehnliche Menge Bindegewebe 
vom Corpus papillare geschieden. Wie im ersten Bilde scheint auch hier ein intimer 
Zusammenhang zwischen dem Muskel und dem ihn umgebenden Bindegewebe vor- 
handen zu sein. Wenigstens geht dies rechts deutlich hervor; links stört eine kleine 


! Die Färbungen werden jedoch nicht sehr haltbar, sondern bleichen bald. 
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Brechung des Präparats das Bild. In der folgenden Mikrophotographie (Fig. 3) ist 
das oben beschriebene Muskelbiändel fast völlig geschwunden und das Einzige, was 
von ihm zuröck bleibt, ist eine kleine, tief im Strat. reticulare liegende Anhänufung 
glatter Muskulatur (a), welche dem tieferen Ende (c) des im vorigen Bild gezeigten 
Muskels entspricht. Diese Anhäufung liegt jedoch etwas tiefer als das untere Ende 
(c) des Muskels in Fig. 2, und der ganze Muskel hat sich demnach etwas gegen die 
Tiefe der Haut verlängert. Gerade unter a in Fig. 3 wird man noch ein kleines 
Bändel (b) glattes Muskelgewebe gewahr. In demselben, das doch in deutlichem 
Zusammenhang mit dem Bändel a steht, haben die Muskelfäden die Richtung ge- 
ändert. In a und dessen Fortsetzung (Fig. 2a) gingen sie senkrecht gegen die Haut- 
oberfläche; in b gehen sie parallel zur Oberfläche oder gar ein wenig gegen die Tiefe. 
In den in Fig. 3 abgebildeten, folgenden Schnitten der Serie, hört a in Fig. 3 völlig 
auf, während b, wie die Figuren 4 und 5 zeigen, sich kräftig entwickelt. Die Muskel- 
fasern gehen zuerst (Fig. 4a), wie oben gesagt ist, mit der Hautoberfläche parallel, 
zeigen aber schon eine Beugung (b) derselben entgegen. In Fig. 53, wo dieser Muskel 
seine grösste Ausstreckung erreicht hat, ist diese Abbeugung der Muskelfasern deutlich 
ausgesprochen. Betrachtet man diesen Teil des Muskels in stärkerer Vergrösserung, 
dann sieht man zwischen den verschiedenen Muskelelementen ein sehr schön entwik- 
keltes, membranöses Bindegewebe, das ausserhalb des Muskels mit den Bindegewebs- 
balken zusammenhängt, welche vom Muskel aus in verschiedene Richtungen gehen 
(Fig. 5 s). Was das Muskelbändel selbst betrifft, so ist es sehr kräftig entwickelt 
und 3—4-mal kräftiger als das in Fig. 2 abgebildete. In den folgenden Schnitten 
nimmt der Muskel in seinem tieferen Teil wieder ab. BSein oberster Teil aber schwillt 
noch ein wenig an, wie es Fig. 6 zeigt. Hier hat der Muskel in den tieferen Lagen 
des Strat. reticulare ganz aufgehört und bleibt nur in den oberen als ein noch kräf- 
tiges Bändel zuräck. Es wird jedoch immer vom Corpus papillare durch eine an- 
sehnliche Menge Bindegewebe geschieden. Vom Ende c (Fig. 6) entwickelt sich dann 
(Fig. 7) ein sehr kräftiges drittes Muskelbändel. Dies geht wieder der Tiefe ent- 
gegen, dem vorigen Teile etwa parallel. Es endet nun mit eimem verdichteten, sehnen- 
ähnlichen Bindegewebe (s), wie die Figuren 7 und 8 zeigen. Macht man sich, nach- 
dem man diese Schnittserie durchgesehen hat, eine Vorstellung von dem Aussehen 
des Muskels nach einer Rekonstruktion (Textfig. 1), muss man zu der Schlussfolge- 
rung kommen, dass er eine ganz grosse, unregelmässige, mehrfach abgeknichte Schlinge 
bildet, deren verschiedene Teile mit dem umgebenden Bindegewebe in nahestem Zu- 
sammenhang stehen, die ubrigens aber völlig frei liegt, ohne weder mit einem Haar- 
balg noch mit dem Corpus papillare in Verbindung zu treten. Versucht man auf die 
Wirkung des Muskels zu schliessen, kann dieselbe nur ein Zusammenschnären des 
Bindegewebes, das in der Nachbarschaft des Muskels liegt, sein. Auch mag er die 
Gefässe, die in seiner Nähe verlaufen, beeinflussen. Dies ist hier um so wahrscheinlicher. 
als ein solches (k) gerade durch den bindegewebegefällten Raum geht, der zwischen 
den in Figg. 5 und 6 gezeigten Teilen des Muskels liegt. Dieses Gefäss, dass wahrschein- 
lich einen der Hauptstämme darstellt, welcher zum Rete subpapillare fäöhrt, ist in 
den verschiedenen Figuren bei k geschnitten. D ist ein Ductus sudoriferus, dessen 
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Dräse in Subecutis liegt. Er geht mit dem Gefässe durch den oben besprochenen 
Raum, und man muss darum in diesem Falle auch eine Zusammenschnuärung dessel- 
ben vor Augen halten. Die jetzt beschriebenen Schnitte sind von einem Kältepunkt 
der Schulter eines Menschen. 

Die folgende Serie zeigt Schnitte eines Kältepunktes vom Oberarm, und auch hier 
findet man ein kräftiges, glattes Muskelbändel (Fig. 9a) in der Tiefe des Strat. ret. 
liegend. Dieser Muskel ist quer geschnitten. In den auf diese folgenden Schnitten 


Textfigur 1. (S. Forsgren del.) 


sieht man wie dieses Bändel sich zuerst in zwei und bald danach in drei Äste spaltet 
(Fig. 10 a, b und c). Gleichzeitig hat sich jedoch der Muskel gegen den Corp. papil- 
lare gezogen, und unter ihm ist ein neues Bändel (d) aufgetreten. Der Anfang dieser 
Muskeln liegt ausserhalb der Serie, und ich kann mich deshalb nicht uber das Ver- 
hältnis derselben äussern. Jedenfalls hören die Bäundel b und c (Fig. 10) bald auf, 
und in Fig. 11 finden wir von dem zuerst auftretenden Muskelbuändel nur den sehr 
geschwächten Ast a und ausser diesem d, der jetzt viel stärker ist und sich auch 
ein wenig der Oberfläche genähert hat. Auch sind a und d einander viel näher ge- 
kommen, um endlich, wie Fig. 12 zeigt, mit einander in Verbindung zu treten. Auch 
dieser Muskel bildet deutlich eine Schlinge, die jedoch in diesem Falle unregelmässi- 
ger scheint als die vorige. Wie oben gesagt, kenne ich jedoch den Anfang seiner 
Schenkel nicht, und es ist daher möglich, dass sie an einem Haarbalg haften. Wenn 
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man sucht, den Muskel zu rekonstruieren, findet.man bald, dass er von dem als 
typiseh beschriebenen Aussehen der Mm. arrectores sehr abweicht, was jedoch, wie 
ich später zeigen werde, nicht hindern därfte, dass sie nahe verwandt sind. 

Die zunächst folgenden Bilder zeigen ein Hautstäckchen, das mit einem Kälte- 
punkt des Gesichtes exstirpiert worden ist. Die glatte Muskulatur der Haut des Ge- 
sichtes weicht in vielen Punkten von derselben Muskulatur anderer Örter unsres 
Körpers ab, wie die Mikrophotographien zeigen. In Fig. 13 sieht man ein lang- 
gezogenes, glattes Muskelbiändel (a), das tief im Strat. reticulare mit kräftigen 
Bindegewebsbalken (s) beginnt. Dieselben verlieren sich zwischen dem ibrigen 
Bindegewebe. Nach oben zieht der Muskel gegen Corp. papillare und auch hier, 
wie ubrigens in seiner ganzen Länge, steht er mit dem ihn umgebenden Binde- 
gewebe in einem innigen Zusammenhang. In den diesem folgenden BSchnitten 
hört dieses Bindel ganz auf, und statt seimes treten mehrere kleine Anhäufungen 
auf (Fig. 14b), die in verschiedenen Richtungen verlaufen, ohne dass man ein 
etwaiges Prinzip beobachten kann. Diese Bindel stehen weder mit dem in Fig. 
13 gezeigten noch mit einander in Zusammenhang. Sie hören bald fast ganz auf, 
und in Fig. 15 sieht man einige dieser Bändel nur als kleine Reste. Ehe diese 
aber geschwunden sind, treten neue auf, und diese sammeln sich bald zu einem ein- 
zigen, ganz grossen Muskel (ab), wie aus Fig. 16 hervorgeht. Hier sieht man ein 
sehr verästeltes Muskelbuändel, dessen verschiedene Zweige nach verschiedenen Rich- 
tungen in das Bindegewebe hinauslaufen. FEinen Ast (b) sieht man mit einem Haar- 
balg in Verbindung treten, aber der Muskel im ganzen gleicht nicht einem Arrector. 
Ubrigens kann man auch hier einige kleine, einzeln liegende Muskelfäden (c) in ver- 
schiedenen Richtungen geschnitten sehen. In Fig. 17 kann man dieselben und das 
grössere Bäundel nur noch spurweise wahrnebmen. Anstatt jenem sieht man jetzt 
ein neues, dickes Bändel (a), das tiefer in der Haut beginnt. Die Muskelzellen dieses 
gehen fast senkrecht gegen die Richtung, in welcher die Hauptmasse des in Fig. 16 
gezeigten Muskels ging. In Fig. 18 hat sich der neue Muskel noch mehr verbreitet, 
und hat auch an Länge gewonnen. Die Richtung der Muskelfasern ist dieselbe 
wie vorher. Von diesem BSchnitte an beginnt der Muskel wieder an Grösse abzu- 
nehmen und hört bald ganz auf. Dann treten in diesem Präparat keine neuen 
Muskelbiändel auf. 

Fassen wir jetzt die in der Schnittserie der Gesichtshaut auftretende Muskula- 
tur zusammen, so fällt als Erstes in die Augen, dass hier nicht von einem grösseren, 
einheitlichen Muskel die Rede ist. Hier gehen, wie oben mehrfach hervorgehoben, die 
verschiedenen Muskelbändel in die verschiedensten Richtungen und stehen mit ein- 
ander in keinem Zusammenhang. Dies ist, so weit meine Erfahrung reicht, för die 
Muskulatur der Gesichtshaut charakteristisch. In diesem Hautgebiet sieht man, wie 
dies UNNA (9) ganz richtig hervorgehoben hat, nie, dass die glatte Muskulatur sich 
an Haare referiert. Vielleicht wäre es jedoch richtiger: »äusserst selten» zu sagen, 
denn ich habe ein solches Verhältnis zweimal gesehen und bilde in Fig. 16 einen 
dieser Fälle ab. Dagegen sieht man sehr oft, dass ein Muskelbiändel an dem kapsel- 
artig verdichteten Bindegewebe, das die Talgdriäsen umgibt, haftet, um dann in die 
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verschiedensten Richtungen auszulaufen. Ich werde später zu dieser Frage, hinsicht- 
lich einiger Erscheinungen, die mit dem Vorkommen und der Anordnung der glatten 
Muskulatur der Haut in einem innigen Zusammenhang zu stehen scheinen, zurtuck- 
kommen. 

Die Muskeln, welche ich bis jetzt gezeigt habe, sind im Bindegewebe völlig frei 
liegende Biändel gewesen. BSolche Muskeln kommen wie UNNA (9) im Gegensatz zu 
RAUBER-KoPSCH (6) hervorhebt, ausser in der Gesichtshaut sehr reichlich in der Haut 
des Räuckens vor. Auch in der Haut anderer Körperteile kann man sie wahrnehmen. 
Man kann sich ihre Entstehung auf folgende Weise denken. Schon während der Em- 
bryonalzeit werden eine sehr grosse Menge »Lanugohaare» abgestossen. Im Anschluss 
der Bälge dieser Haare haben sich glatte Muskeln angelegt, und dieselben stehen 
noch zuräck, auch wenn kein Haar in den Bälgen zuruckgebildet wird. Bei der Fort- 
schreitung der Entwicklung werden die Bälge zerstört, und nur die Muskeln bleiben 
zuräuck. Dies ist nur eine Theorie, und das wahre Verhältnis ist noch näher zu unter- 
suchen. FEinen Anlass diese Theorie aufzustellen habe ich durch den Umstand bekom- 
men, dass am Scheitel die glatten Muskeln, so weit ich gesehen habe, fast unverändert 
bleiben, auch wenn kein Haar mehr zu sehen ist. Desgleichen ist das Verhältnis 
mit einem Muskel, den ich in einem exstirpierten Hautstäck fand. Ich bilde ihn in 
Fig. 19—21 ab. Hier sieht man einen kräftigen, glatten Muskel (a), der im nächsten 
Anschluss an einen zu Grunde gehenden, alten Haarbalg (f) liegt. Seine Lage gleicht 
völlig der eines Arrector pili. Folgt man ihm aber durch die Schnittserie, findet 
man bald, dass er jedoch von einem typischen solchen nicht unbedeutend abweicht 
(Figg. 20 und 21). Er geht nicht gegen Corpus papillare, sondern zur Oberfläche parallel 
in die Tiefe der Haut, wo er bald endet. 

Ich habe bis jetzt mehr als hundert Kältepunkte exstirpiert, und immer, wenn 
das herausgeschnittene Stuck eine gewisse Tiefe erreichte, fand ich einen glatten 
Muskel. Sein Aussehen variiert sehr, wie aus den oben beschriebenen Schnitten her- 
vorgehen diärfte. Oft begann oder endete der Muskel ausserhalb meines Präparats, und 
vielieicht stand er dann mit einem Haarbalg in Verbindung. Noch öfter konnte ich 
den ganzen Muskel uberblicken, und jedenfalls habe ich oben ein Beispiel geben 
wollen, das eine gute Vorstellung von diesen Muskeln geben kann. Wenn ich aber 
ein Hautstäck, das keinen Kältepunkt enthielt, was mehrfach geschah, exstirpierte, 
fand ich nie einen Muskel. 

Bei einem so grossen Material ist es natärlich, dass ich die Ansicht bekommen 
habe, dass ein naher Zusammenhang zwischen den Kältepunkten und den Muskeln 
existiert. Wie könnte wohl ein solcher Zusammenhang gedacht werden? Am nächsten 
läge der Gedanke, dass ich hier das lange theoretisch gesuchte Gefählsorgan des 
Kältesinnes gefunden hätte. Gegen einen derartigen Gedanken wäre viel einzuwenden. 
Man hat nie gesehen, dass ein Spinalnerv in glatter Muskulatur endete und der Sym- 
paticus ist ja, der allgemeinen Ansicht nach, ein rein motorischer Nerv. Ein anderer 
Gedanke, der möglich wäre, ist, dass der Muskel vielleicht nur indirekt die Kälteemp- 
findung zu uberfuhren hätte, auf die Weise, dass er von kalten Gegenständen zur 
Kontraktion gebracht wärde, und diese danach auf eine Weise zu unsrem Bewusst- 
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sein kommen könnte. Zu einer Kontraktion könnte der Muskel entweder direkt oder 
indirekt via Spinalnerven, Ruäckenmark und Sympaticus gereizt werden. Man könnte 
sich drittens denken, dass der Muskel nur eine Schutzeinrichtung des Körpers dar- 
stellt, und endlich ist es möglich, dass wir hier eine Anordnung zur Verstärkung der 
Kälteempfindung vor uns haben. 

Schon lange vorher (1883) zeigte UNNA (9), dass die glatte Muskulatur der 
Haut eine Bedeutung nicht nur fär die Zirkulations-, sondern auch fär die Sekre- 
tionsverhältnisse derselben haben möge. Er lenkt auch die Aufmerksamkeit auf 
das Verhältnis, dass Tunica dartos bei niedriger Temperatur stark kontrahiert, bei 
höherer schlaff ist. HFEine alte wohlbekannte Tatsache ist weiter, dass »Gänsehaut> 
an einem Hautgebiet entsteht, wenn es abgekählt wird. Man muss also denken, dass 
die Muskeln mit der Regulierung der Wärmeverluste unsres Körpers zu tun haben. 
Nachdem ich dies hervorgehoben habe, kehre ich zur Diskussion des gegenseitigen 
Verhältnisses der Muskeln und Kältepunkte zuräck. Zwischen den Muskeln und der 
Hautoberfläche breiten sich mehrere Gefässnetze, venöser sowohl als arterieller Art 
aus, und daher finde ich es nicht glaubhaft, dass eine so starke Abkählung der 
Muskeln, dass dieselben zur Kontraktion gebracht werden, mögliech ist. Auch darf 
eine derartige Abkuhlung längere Zeit in Anspruch nehmen, als wir, wenn die Haut 
abgekuhlt wird, brauchen, um eine Kälteempfindung zu bekommen. Dann bleibt 
nur die Mögligkeit ubrig, dass die Muskeln reflektorisch zur Kontraktion gebracht 
werden. HEine Kontraktion könnte, wie ich oben bei der Beschreibung des ersten 
Muskels (S. 6) zeigte, von einer Abschnärung der Gefässe und einer Zusammenpres- 
sung des Bindegewebes in der Nähe des Muskels gefolgt werden. Eine solche Zu- 
sammenschnärung muss sowohl auf die Wärmeausstrahlung, als auf die Wärmepro- 
duktion der Haut einen grossen Einfluss ausiäben, und zwar werden alle beide herab- 
gesetzt, was ja sehr zweckmässig zu sein scheint. Die Vorstellung liegt auch recht 
nahe, dass eine derartige Herabsetzung der Verbrennung der äusseren Hautlagen von 
dort verlaufenden, sensiblen Nerven registriert wird und damit zu unsrem Bewusst- 
sein kommen kann. Es gäbe somit die Mögligkeit, dass die Muskeln die Kälteemp- 
findung zu vermitteln hätten, und dass sie gleichzeitig eine Schutzeinrichtung des 
Körpers gegen Abkuhlung darstellten. Diese Möglichkeit liess ich in meiner ersten 
Arbeit (3) uber diese Frage zum Ausdruck kommen; doch hob ich kräftig hervor, 
dass nur von einer Arbeitstheorie die Rede war. 

Als ich so weit gekommen war, hatte ich zu untersuchen, wie gut meine Theorie 
und die Wirklichkeit einander decken. Auch interessierte es mich zu wissen, ob die 
von mir entdeckten Kältemuskeln und die so genannten Mm. arrectores dieselben 
seien. 

Die erste Frage konnte ich auf verschiedene Weise untersuchen. Erstens konnte 
ich die Muskeln bei unveränderter Temperatur zur maximalen Kontraktion bringen, 
und zweitens konnte ich die Wirkung der Muskeln nachzunahmen suchen. Um die 
Muskeln zur Kontraktion zu bringen, spritzte ich 0,1 mg Solut. suprarenin. hydro- 
chlor. subkutan ein und bekam so eine sehr schöne, blasse »Gänsehaut». Wäre meine 
Theorie richtig gewesen, hätte ich jetzt beim Entstehen der »Gänsehaut» eine Kälte- 
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empfindung bekommen. Danach darf von dem Hautgebiet durch Reizung keine 
weitere Kälteempfindung ausgelöst werden. Doch gab nur eine meiner Versuchsper- 
sonen an, dass sie bei der Einspritzung eine Kälteempfindung bekam. Selbst bekam 
ich gar keine, und dasselbe war mit den tubrigen Versuchspersonen der Fall. Wenn 
ich Kältepunkte in dem vom Adrenalin beeinflussten Gebiet suchte, fand ich, dass 
dieselben noch deutlich reizbar waren, und ich konnte gar keine Herabsetzung der 
Reizbarkeit wahrnehmen. Dagegen fand ich bald, dass die Intensität der Emp- 
findung viel geringer war, wenn ich die Haut mit Adrenalinlösung behandelt hatte, 
als wenn dies nicht der Fall war. Die Empfindung schien abgestumpft zu sein, und 
dies war bei Flächenreizung mittelst »THUNBERG's Lamellen» noch deutlicher, als bei 
punktförmiger Reizung. HEine derartige Herabsetzung der Empfindungsstärke konn- 
ten alle Versuchspersonen deutlich wahrnehmen. Auch habe ich bei diesen Versuchen 
eine andere interessante Beobachtung gemacht. Die Kältepunkte liegen in der weit 
iberwiegenden Mehrzahl der Fälle auf der Höhe der kleinen Erhebungen, die der 
»Gänsehaut» charakteristisch sind. Diese Erhebungen referieren sich bekanntlich oft 
zu den Haaren, und in Ubereinstimmung damit findet man, dass die Kältepunkte 
sehr oft in der Nähe dieser liegen. Sie liegen meist in einer kleinen Entfernung von 
den Haaren, und ich kann keimne Richtung angeben, denn dieselbe variiert sehr. Dies 
hängt wahrscheinlich mit der unregelmässigen Anordnung der glatten Hautmuskeln, 
die ich unten weiter besprechen will, zusammen. FEine nicht unbedeutende Menge 
der Erhebungen referiert sich zu keinem Haar, und diese hängen wahrscheinlich mit 
frei liegenden Muskeln zusammen. 

Einige Versuche, die Muskelwirkung nachzuahmen, habe ich auf die Weise aus- 
gefährt, dass ich einen Finger fest mit einem Gummischlauch umwickelte, von seiner 
Spitze beginnend. Auf diese Weise trieb ich das Blut fast völlig von der Haut dieses 
Fingers, und somit diärfte ich auch die Verbrennung in derselben beeinflusst haben. 
Bei der Zuschnärung des Fingers konnte ich gar keine Kälteempfindung wahrnehmen, 
was auch nicht zu erwarten war, denn der Schmerz und die Druckempfindung waren 
sehr stark. Bei Priäfung der Kältesensibilität fand ich dieselbe auf der Volarseite 
des Fingers, wo es keine Muskeln gibt, fast unverändert. Auf der Dorsalseite dage- 
gen war die Empfindung in ihrer Intensität auf dieselbe Weise wie beim Adrenalin- 
versuch abgestumpft, sonst aber war die Sensibilität unverändert. 

Es war also deutlich, dass ich eine andere Erklärung zur Entstehung der Käl- 
tesensibilität finden musste. Zwar haben die Muskeln einen Anteil beim Aufkommen 
der Empfindung, denn dieselbe wurde schwächer, sobald ich die Muskeln ausser Funk- 
tion setzte, aber dies war nicht genug, sondern der grösste Teil der Empfindung 
blieb unerklärt. Wahrscheinlich hätte ich diesen Teil sensiblen Nerven zuzuschreiben. 
Auch setzte ich meine Untersuchung in dieser Richtung fort. 


Zuerst will ich aber die glatte Muskulatur der Haut im allgemeinen besprechen. 
Wie oben gesagt, hat UNNA (9) schon 1883 gezeigt, dass ein Zusammenhang zwischen 
derselben und dem Kältesinn existiert, Es muss darum von Interesse sein, die An- 
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ordnung dieser Muskulatur kennen zu lernen. Auch interessierte es mich zu wissen, 
wie ähnlich die von mir gefundenen Kältemuskeln und die Mm. arrectores sind. Ich 
habe deshalb Hautstäcke verschiedener Körpergebiete in genaue Serien geschnitten 
und dann mit Hämatoxylin und Eosin doppelgefärbt. 

Nach der klassiscehen Beschreibung der Musculi arrectores pilorum, wie diese 
von BONNET (2) oder UNNA (9) geliefert wird, entspringt der Muskel durch eine 
oder mehrere elastische Sehnen vom Corpus papillare, geht dann, wie Fig. 24 u. a. 
zeigen an einer Talgdräse vorbei, um sich an die äussere Wurzelscheide des mit dieser 
Driäse verbundenen Haares zu heften. Die Anheftungsstelle am Haare liegt nach 
verschiedenen Aufgaben entweder an der Mitte des Haarbalges (UNNA) oder am 
unteren Drittel desselben (BONNET). Sehr oft sieht man jedoch, dass der Muskel, 
wie Fig. 22a und andere Mikrophotographien zeigen, viel höher als in der Mitte am 
Haarbalg haftet. Die Beschreibung UNNA's weicht jedoch ein wenig ab, wenn er von 
den Muskeln sprechend sagt: »Diese sind bekanntlich derartig angeordnet, dass sie, 
mit mehreren Zipfeln vom Papillarteil der Haut entspringend, sich am mittleren Teile 
mehrerer benachbarter Haarbälge mit mehreren abgestutzten Enden befestigen. >» 
Doch gestaltet sich die Frage nicht so einfach, sondern man findet bald, dass die 
glatte Muskulatur der Haut einer grossen Menge Variationen unterworfen ist. In 
Figg. 22—24 bilde ich einige Hautschnitte ab, die als Tllustrationen des soeben Ge- 
sagten dienen mögen. Ich bilde auch einige von dem Gewöhnlichen mehr abweichende 
Formen ab (Figg. 25—29). Fig. 25 zeigt einen M. arrector pili der Scheitelhaut eines 
Menschen. Der Muskel geht ganz richtig von einem Haarbalg (f) aus, der in diesem 
Fall schief geschnitten ist. Näher an der Hautoberfläche aber werden die Verhält- 
nisse ein wenig kompliziert. Ein Ast (a) des Muskels geht wie gewöhnlich zum 
Corpus papillare, aber es gibt ausserdem noch zwei Äste, deren einer (b) in dem Strat. 
reticulare der Oberfläche parallel verläuft, während der andere (c) einen gleichen Verlauf 
an der Grenze dieser Lage zu der oberflächlicheren zeigt. Diese beiden Äste gehen 
bald in elastische Sehnen iäber, die man weit im Bindegewebe verfolgen kann, ohne 
dass sie an einem neuen Haarbalg haften. Noch ein anderes Verhältnis habe ich in 
den Figuren 26—29 abgebildet. Man sieht dort (Fig. 26 Ah) einen schief geschnittenen 
Haarbalg und dessen typisch verlaufenden M. arrector (a). Ausserdem aber sieht 
man auch ein anderes kleines Muskelbäundel (b), das etwas tiefer liegt. Gehen wir 
dann in der Serie weiter, finden wir bald, dass a endet, nachdem er wie das Haar 
sich gegen die Hautoberfläche gezogen hat. In der gleichen Tiefe wie vorher finden 
wir jedoch den Muskel b. Nur hat er sich bedeutend vergrössert. In dem folgenden 
Bild (Fig. 28) ist das Haar schon tuber die Hautoberfläche gekommen, nachdem es 
aus seinem Haarbalg hinausgetreten ist. Das Muskelbändel (b) wird jedoch immer 
an seinem alten Platz gefunden, eben so tief wie vorher. Nur hat es sich zu einem, 
nach gewöhnlichen Verhältnissen, iibermässig kräftigen Muskel entwickelt. Dieser 
Muskel geht dann in derselben Tiefe weiter, um endlich an einem neuen Haarbalg 
sich eine zweite Anhaftungsstelle zu suchen. Untersucht man diesen Haarbalg Fig. 29: 
näher, findet man, dass er, wahrscheinlich in Folge der Ziehung des Muskels, einen sehr 
schiefen Verlauf gegen die Hautoberfläche hat, ja er scheint fast parallel zu dieser 
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zu laufen. Legt man zu dem oben Gesagten, dass man sehr oft mehrere Muskeln 
findet, die an demselben Haarbalg haften, nachdem sie in einer gegen einander senk- 
rechten Richtung verlaufen sind, ist es leicht einzusehen, wie gross die Variabilität, 
welcher die Muskeln unterworfen sind, ist. 

Wie ich oben erzählt habe, liegen die Kältepunkte auf der Höhe der kleinen 
Erhebungen der »Gänsehaut». Doch scheint es mir, als ob nur ein Teil der Erhebungen 
Kältepunkte besass. Die Erhebungen liegen meist in der Nähe von Haaren und wer- 
den dann von deren Muskeln hervorgerufen. Liegen sie von jedem Haare entfernt, 
ist es wahrscheinlich, dass sie von frei liegenden Muskeln verursacht werden. Ich 
finde es daher wahrscheinlich, dass beide Muskelarten dieselbe Funktion haben. 
Welche ist nun diese? Wie aus dem Namen Musculi arrectores pilorum (EYLANDT) 
hervorgeht, richten die an den Haaren haftenden Muskeln dieselben auf. Wenigstens 
ist dies das Verhältnis bei einigen Tieren (Katzen u. a.). Hier sind jedoch die Muskeln 
anders als beim Menschen angeordnet. Fig. 30 zeigt einige dieser Muskeln bei der 
Katze. Hier verlaufen sie ganz parallel zu einander und wenn sie auch viel scehwächer 
sind als beim Menschen, so verlaufen sie auch viel dichter und viel regelmässiger. Ihre 
Wirkung auf die Haare wird demnach viel kräftiger. Man hat ihnen auch den Na- 
men »>»pressores sebi> (HESSE, SAPPEY) gegeben, damit andeutend, dass man ihnen 
eine grosse Bedeutung fär die Wegfährung des Secrets der Talgdräsen zugeschrie- 
ben hat. Gewiss ist diese Funktion sehr wichtig, denn im Gesicht, wo kein Mus- 
kel an den Haaren haftet, treten sie oft mit diesen Dräsen in Zusammenhang. 
BONNET (2) sagt von den Muskeln: >»Ihre Kontraktion wirkt zunächst auf die 
Knäuldräsen, deren BSekretentleerung sie begänstigt.> Auch wenn man bisweilen 
einen an der Driäse haftenden Ast des Muskels beobachten kann, därfte dies nicht 
gewöhnlich sein. Ich habe es nie gesehen. Viel gewöhnlicher ist es, dass die Ex- 
kretionsgänge der Knäuldräsen mitten durch die Muskeln gehen. In diesem Fall 
muss der Effekt der werden, dass der Muskel den Exkretionsgang bei seiner Kon- 
traktion zusammenpresst. Wie ich oben schon hervorgehoben habe, wirken sie 
zunächst auf das Bindegewebe und die in ihrer Nähe verlaufenden kleinen Gefässe 
(Kapillaren und Präkapillaren). Diese Wirkung hat eine Verdichtung jenes Gewebe 
und eine Verminderung der Verbrennung in den äussersten Hautlagen zurfolge. Bei 
den Tieren, die ein dichtes Haarkleid besitzen, werden die Haare aufgerichtet und 
dadurch die Luftlage zwischen den Haaren, die sicher den grössten Schutz dieser 
Tiere gegen eine Abkählung darstellt, vergrössert. Beim Menschen, wo eine solche 
Luftlage nur in beschränktem Masse existiert, wird die Zusammenschniärung des Binde- 
gewebes um so wichtiger. Daher ändert sich auch die Muskulatur, die Muskeln sind 
weit grösser, mehr langgezogen und liegen schiefer in der Haut. Die Haarbälge wer- 
den nur Hebel, die zu einer Vergrösserung ihres Wirkungskreises dienen. Aber auch 
auf andere Weise wirken die Muskeln. Sie heben die Kältepunkte so auf, dass die- 
se'ben in eine innige Berährung mit dem kalten Gegenstand, wenn ein solcher exi- 
stiert, kommen, und gleichzeitig schaffen sie kleine Lufträume zwischen der Haut 
und diesem Gegenstande. Diese Lufträume liegen zwischen den kleinen Erhebungen 
und sind natärlich demnach sehr klein. Im Gesicht, wo die Muskeln schwach, unre- 
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gelmässig und diffus sind und das elastiscehe Gewebe kräftig entwickelt ist, werden 
keine Erhebungen geschaffen. Wie u. a. meine Adrenalinversuche zeigen, war die 
Kältempfindung nicht so intensiv, wenn die Kältemuskeln vorher kontrahiert waren. 
Dies deutet noch eine Wirkung an, die ich später besprechen werde. Fassen wir 
jetzt die Wirkung der Muskeln kurz zusammen: Verdichtung des Bindegewebes, Ver- 
minderung der Wärmeproduktion und der Blutmenge der Haut, Aufhebung der Haare, 
Auspressung des fetthaltigen Sekrets der Talgdräsen, vielleicht Abschnärung der Sekret- 
gänge der Knäuldräsen und dadurch Verhinderung der Uberfeuchtung der Haut und 
schliesslich Hebung der Kältepunkte, so ist es deutlich, dass es sehr zweckmässig 
ist, dass die Muskeln sich bei einer Abkählung kontrahieren. Deutlich ist aber auch, 
dass BONNET (2) recht hat, wenn er sagt: »Die bisherige Beziechnung der Muskeln als 
arrectores pilorum (EYLANDT) oder pressores sebi (SAPPEY, HESSE) erschöpft ihre 
Funktion keineswegs und ist unzureichend>. Ich will darum vorschlagen, dass die 
Muskeln >» Kältemuskeln> (Musculi frigoris) genannt werden. 


Sinneszellen der Haut. 


Da es sich also gezeigt hatte, dass die Muskeln bei Entstehung der Kälteemp- 
findung nur eine sekundäre Rolle spielten, versuchte ich die Tiefe der kälteempfin- 
denden Organe unter der Hautoberfläche festzustellen. Nachdem ich einige Kälte- 
punkte ihrer Lage nach festgestellt hatte, raspelte ich in verschiedener Tiefe die Haut 
weg. Dann untersuchte ich, ob eine Kälteempfindung in der Wunde auszulösen wäre. 
Ich fand jedoch, dass dies unmöglich war, sobald ich die Epidermis abgeraspelt hatte, 
was ich aus der Entstehung einer kleinen Blutung schloss. Der Schmerz war sehr 
unbeträchtlich und ich konnte Kälteempfindungen von Punkten, die gerade am Rande 
der Wunde lagen, bekommen. Ich schliesse aus diesen Versuchen, dass die kälte- 
empfindenden Organe in der Epidermis oder dem oberflächlichsten Teil des Corp. 
papillare liegen. 

Ich begann nun Nervenfärbungen herzustellen. Uber meine Methode habe ich 
oben berichtet. Ich bekam schöne Färbungen, sowohl von den sympatischen Nerven- 
netzen der Gefässe, als von den markhaltigen Spinalnerven, die ich bis zur Epidermis 
verfolgen konnte. Aber ausser diesen bekam ich intensive Färbungen reichlich ver- 
ästelter Zellen, die in der Epidermis ihre Lage haben. BSonst sind keine Zellen oder 
Organe der Haut gefärbt. Jene Zellen sind wahrscheinlich zum Teil mit den so 
genannten, viel umstrittenen LANGERHANS'schen Zellen der Epidermis identisch. Sie 
lassen sich ihrer Lage nach in zwei oder mehrere Gruppen teilen (Fig. 31). Die 
Zellen der ersteren Gruppe liegen alle an der Grenze zwischen Epidermis und Corium, 
und ich werde sie deshalb kurz »Grenzzellen> (4) nennen. Die äbrigen Zellen liegen 
alle mitten in der Epidermis (B). Die Grenzzellen sind grösser als jene und senden 
Ausläufer aus, die alle gegen die Hautoberfläche vordringen. HEinige dieser Ausläufer 
verbinden sich mit den oberflächlichen Zellen, andere scheinen zwischen den Epithel- 
zellen zu enden. Oft teilen sich die Ausläufer in zwei oder mehrere Äste. Die 
Grenzzellen sind in der Richtung der Grenze lang ausgezogen und werden oft von 
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noch längeren Ausläufern in dieser Richtung fortgesetzt. Diese Ausläufer sind un- 
gemein gross, senden mehrere kleine Äste ab und verbinden sich oft mit einer 
anderen Grenzzelle (Fig, 32). Wie oben gesagt, verbinden sich Grenzzellen mit 
den Zellen im Inneren der Epidermis. Diese Zellen, die ich mit den LANGER- 
HANS'schen Zellen identisch finde, sind kleiner als die vorigen. Ihre :Körper 
gleichen der Form nach sehr den Epithelzellen, sind aber mit vielen Ästen ver- 
sehen. Diese Äste können sich mit anderen, derartigen Zellen verbinden, die ent- 
weder in derselben Reihe, oder noch oberflächlicher liegen. Andere Äste enden frei 
im Epithel. Oft kann man die Zellkerne als einen hellen Kreis wahrnehmen. Diese 
Zellen, wie STÖHR (7) es mit den LANGERHANS'schen tut, als auswandernde Leuko- 
cyten oder degenerierende Epithelzellen zu charakterisieren, geht nicht an. Es ist 
völlig ausgeschlossen, dass an einer durchaus physiologischen Haut wie die hier be- 
sprochene, eine so grosse Menge von Leukocyten vorhanden sein könnten. Warum 
sollten auch Leukocyten oder degenerierende Epidermiszellen mit einander durch lange 
Ausläufer zusammenhängen? Ubrigens habe ich Stellen gefunden, wo man deutlich, 
wie an Fig. 35 sieht, dass eine myelinhaltige Nervenfaser (N) mit einer dieser Zellen 
in Verbindung tritt. Ich finde es deshalb wohl begrändet, diese Zellen als solche von 
spezieller und zunächst nervöser Art, als Sinneszellen der Haut zu charakterisieren.!' 
Wie ich kärzlich zeigte, mussen wir die Kälteempfindungen zur Epidermis lokalisie- 
ren. Doch kommen diese Zellen nicht nur in Kältepunkten vor, sondern ich fand 
dieselben auch in Hautstiäcken, die keinen Kältepunkt enthielten. Es ist demnach 
wahrscheinlich, dass sie mehreren Hautsinnen entsprechen. Sie liegen teils vereinzelt, 
teils in kleinen Haufen, was vielleicht etwas zu bedeuten hat. Diese Verschiedenheit 
der Anordnung erklärt vielleicht, warum die Kältepunkte nicht gleichwertig sind! 

Nun entsteht die Frage: »Ist es wahrscheinlich, dass diese Zellen die morpho- 
logische Unterlage einiger der Hautsinne darstellen?> Ich muss die Frage sogleich mit 
»ja» beantworten. Denken wir an den Geruch- und Geschmacksinn oder an den Gesicht- 
und Gehörsinn, uberall finden wir, dass es periphere Zellen sind, die zuerst eine 
Reizung empfangen. Warum erwartet man, denn eine prinzipiell neue Unterlage fär 
die Hautsinne? Warum erwartet man, hier verschiedene Endkolben zu finden? Ich 
verstehe es nicht! Ich finde es aber um so wahrscheinlicher, dass wir hier die wirk- 
liche Unterlage gefunden haben. 

Was die Geschmack- und Geruchsinne betrifft, kennen wir die etwaige Verschie- 
denheit der BSinneszellen verschiedener Arten Geschmack oder Geruch noch nicht. 
Beim Gefählsinn ist die Frage vielleicht einfacher zu lösen, denn hier ist es ja leicht 
verschiedene Punkte einzeln zu exstirpieren. Vielleicht finden wir aber dieselben Zel- 
len bei allen Arten und mäuässen die Verschiedenheit noch feineren Verhältnissen zu- 
schreiben. Jedenfalls ist die Frage noch zu dunkel, um sich sicher beantworten zu 
lassen. HFEinige Phänomene der Hautsinne sind gewiss den Zellen zuzuschreiben, wie 
z. B. die oben erwähnute Ermuädungserscheinung. Jedoch nicht alle! 


! Wohl kennt man schon vorher die Endaufsplitterungen der Spinalnerven in der Epidermis. Nichts hindert 
jedoch, dass dieselben mit diesen Zellen in Verbindung treten. 
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Einige Erscheinungen des Kältesinnes liessen sich bis jetzt nur schwierig erklä- 
ren. Von dem oben Gesagten ausgehend, will ich dies jedoch auf eine neue Weise 
versuchen. 

Die »remanente Kälteempfindung» entsteht, wenn man eine Hautfläche eine 
nicht zu kurze Weile abkählt! Nachdem man den kalten Gegenstand weggenommen 
hat, empfindet man zuerst nichts. Allmählich fängt dann eine Kälteempfindung an 
aufzutreten. Sie wächst anfangs an, um dann wieder abzutönen zu beginnen. Uber 
die alten Erklärungen dieser Erscheinung verweise ich auf den Aufsatz THUNBERG's 
in NaAGEL's Handbuch d. Physiologie des Menschen. Ich finde es aber einfacher, sie 
folgendermassen zu erklären. Wenn die Haut lange abgekuhlt wird, kontrahiert sich 
die glatte Muskulatur derselben. Wenn die Reizung aufhört, bleiben aber die Muskeln 
in einem »tonischen Kontraktionszustand». Wie ich oben zeigte, ist die Folge einer 
Kontraktion der glatten Hautmuskeln eine Änderung der Verbrennung der äusseren 
Hautlagen. Diese verminderte Verbrennungsintensität wird von den Sinneszellen der 
Haut empfunden und kommt so, wenn die Änderung ein nicht zu kleines Hautcebiet 
trifft, zu unsrem Bewusstsein! Die Grösse des kleinsten Hautgebiets, in welchem die 
Änderung vorgehen mag, um empfunden zu werden, variiert. Dies mag auch erklären, 
warum beim Adrenalinversuche nur eine einzige Versuchsperson die Kälteempfindung 
bekam. Die remanente Kälteempfindung wird aber durch den Schweiss verstärkt! 
Wenn die Hautoberfläche wie gewöhnlich feucht ist und ein kalter Gegenstand auf 
dieselbe plaziert wird, wird die Verdampfung aufgehoben. Es sammelt sich dann 
ein wenig mehr Feuchtigkeit als vorher auf der Haut. Wenn der Gegenstand danach 
weggenommen wird, entsteht bald eine lebhafte Verdampfung, die grösser ist als 
vorher. Durch die Kontrastwirkung beim Aufhören der grossen Abkählung durch den 
Gegenstand, wird die schwache, durch Muskeln und Schweiss hervorgerufene Emp- 
findung zuerst nicht wahrgenommen. Fär diese Erklärung spricht das Verhältnis, dass 
die »remanente Kälteempfindung», wenn die Volarseite der Hand, wo es keine Mus- 
keln gibt, trocken ist, dort nicht wahrgenommen werden kann. Ist die Hand feucht, 
wird die Empfindung stärker und kann sogar die des Gesichtes in Stärke ubertreffen. 
Fär den Umstand, dass die Muskeln eine Kälteempfindung hervorrufen können, 
sprechen die oben erwähnten Versuche mit dem Adrenalin und den Gummischläuchen. 
Sie zeigten, dass die Kälteempfindung, besonders was eine Fläche betrifft, wenn die 
Muskeln kontrahiert sind, ihrer Intensität nach schwächer ist. Die Muskeln schei- 
nen daher auch die Aufgabe zu haben, die Empfindung auf diese Weise zu verstär- 
ken. Fär das soeben Gesagte spricht auch der Schauder. Diese Erscheinung ist 
jedem zu wohl bekannt, als dass ich sie hier beschreiben brauchte. Doch will 
ich hervorheben, dass der Schauder bei der Abkählung der Haut, bei einer heftigen 
Erschrockenheit und beim Fieber entsteht. Immer ist er von »Gänsehaut> gefolet, 
was ja auf eine Kontraktion der glatten Hautmuskulatur deutet. Besonders ist auf 
den Fieberschauder zu achten. Er tritt auf, wenn die Körpertemperatur steigt, und 
dann weiss man, dass die Wärmestrahlung der Haut vermindert ist. Wenn aber die 
Körpertemperatur wieder sinkt, dann hat man diese Empfindung nicht. Beim Er- 
schrecken fählt man auch Schauder, welche Erscheinung ja wesentlich aus einer 
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Kälteempfindung besteht. Wenn z. B. eine Katze erschrickt, heben sich ihre Haare 
auf. Ich mache auf die Analogie aufmerksam! Vielleicht — ja wahrscheinlich — 
hat die Katze dieselbe Empfindung wie der Mensch. 


Anhang. 
Flächenempfindung. 


Wie bekannt strecken sich die Stellen, wo man Hautempfingunden auslösen 
kann, nicht kontinuierlich uber die ganze Köperoberfläche, sondern es sind nur gewisse, 
einzeln liegende Punkte, die auf eine Reizung reagieren. Es stellt sich dann die 


Textfig. 2. 


Frage auf: >»Warum empfinden wir so viele Reizungen unserer Haut nicht als punkt- 
förmig, sondern als ob die ganze Oberfläche eines Hautgebiets gereizt wird?» Zur 
Beantwortung dieser Frage sind während der Entwicklung der Hautsinnesphysiologie 
mehrere Theorien aufgestellt worden! So sucht THUNBERG (8) die Erklärung in 
»einer psychischen Tendenz, Läcken in der räumlichen Anordnung unserer Sinnes- 
nervenenden auszufällen». GOLDSCHEIDER dagegen (Ges. Abh. I, 116 und 191 nach 
THUNBERG [8]) nimmt an, »dass jeder Sinnespunkt einzeln gereizt, nicht eine punkt- 
förmige, sondern eine scheibenartige Empfindung geben soll>. Ich glaube jedoch, dass 
es, ohne den Nerven neue Eigenschaften zuzuschreiben, möglich ist, diese Erschei- 
nung zu erklären. Unsre Haut wird nur selten von Gegenständen, die scharf lokali- 
sierte, oder »punktförmige» Reizungen ausuäben, getroffen. Darum haben wir auch 
keine Ubung solche Reizungen genau zu lokalisieren, sondern wir lokalisieren nur 
innerhalb gewisser Grenzen. In Textfig. 2 suche ich dies zu beleuchten. Die mit 
Buchstaben bezeichneten Punkte stellen z. B. Kältepunkte dar. Wird A gereizt, 
können wir die Reizung nicht genauer lokalisieren als zu einem Punkte innerhalb 
eines gewissen kreisförmigen Gebiets. Der Radius dieses Kreises wird von der gering- 
sten Entfernunpg, in welcher zwei Reizungen die Haut treffen können, um verschieden 
EK. Sv. Vet. Akad. Handl. Band 53. N:o 2. 3 
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aufgefasst zu werden, bestimmt. A wird daher nur als innerhalb des gezogenen 
Kreises liegend aufgefasst und kann mit C, D oder F verwechselt werden. Auf die- 
selbe Weise wird B als innerhalb seines Kreises liegend aufgefasst und mag mit 
z. B. C verwechselt werden, nicht aber mit A, D, E oder F. E wird nicht mit A 
oder B verwechselt, wohl aber mit C oder D. Werden z. B. A und C gereizt, wird 
dies empfunden, als ob zwei an einander grenzende Punkte gereizt wurden. Werden 
nun alle bezeichneten Punkten gereizt, empfinden wir dies als, ob das ganze Gebiet 
EFB gereizt worden wäre, denn von den zwischen den Punkten liegenden Gebieten 
haben wir ja gar keine Auffassung. Dazu kommt noch, dass gewöhnlich mehrere 
Arten der Sinnespunkte gleichzeitig gereizt werden, und ist es leicht einzusehen, wie 
schwierig es ist, die Punkte verschieden zu empfinden. Auch muss die Stärke der 
Reizung in Betracht kommen. Gewöhnlich ist diese sehr gering und dann haben 
wir ja dasselbe Verhältnis wie beim »Dunkelsehen», wenn die Grenzen der Gegen- 
stände in einander fliessen. Ist aber die Intensität der Reizung gross, und werden 
nur ein bis zwei Arten der Hautsinne betroffen, werden auch die Punkte verschieden 
empfunden. Dies ist beim Baden in heisser Luft, oder wenn man nahe an einem 
heissen Ofen sitzt, leicht wahrzunehmen. Dann werden ja nur die Wärme- (und 
Kälte-)punkte intensiv gereizt, und man fählt es auch deutlich, als ob nur gewisse 
Punkte der Haut getroffen wären. Uber diese Frage ist es sehr leicht Experimente 
anzustellen (3). 


Temperaturempfindungen des Digestionskanales. 


Ausser an der Körperoberfläche können Kälteempfindungen auch von allen durch 
Ectodermeinstulpungen gebildeten Schleimhäuten ausgelöst werden. Trinkt man 
kaltes Wasser, bekommt man deutliche Kälteempfindungen auch von Rachen und 
Magen, und in vielen Fällen auch vom Oesophagus. Von diesen drei Örtern können 
auch deutliche Wärmeempfindungen wahrgenommen werden. Uber diese Frage sagt 
NAGEL (5): »>Dass in den leeren Magen verschlucktes kaltes Wasser lokale Kälteemp- 
findung bewirkt, beruht wahrscheinlich auf der Fortpflanzung des Kältereizes durch 
die Magenwand auf die Bauchhaut.> Diese Theorie darf dann auch fär die Wärme- 
empfindung gelten. Ich finde sie aber, wie ich zeigen werde, ein wenig ubereilt. 
Oesophagus liegt dicht an der hinteren Brustwand befestigt. Hinten wird er u. a. 
durch die kräftig entwickelte Ruäckenmuskulatur von der Haut des Riäckens geschie- 
den. Vorn hat er das mediastinale Bindegewebe und einige Organe, die zu wohl 
bekannt sind, um hier aufgerechnet zu werden. Von hier aus mag keine Reizung 
zur Haut vordringen. Dasselbe gilt vom Magen. Hier folgt das Wasser beim leeren 
Magen der Curvatura minor in der Magenrinne von ANDERS RETzZIUS verlaufend. 
Von der Bauchhaut wird das Wasser durch eine grosse Menge Bindegewebe, Muskeln 
und Epithelien geschieden, die zur vorderen Bauchwand gehören. Von dieser wird 
der Magen durch den linken Teil der Leber geschieden. Dazu kommt noch, dass die 
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Magenwand von ungemein reichlichen Gefässnetzen durchsetzt ist; so ist es meiner 
Meinung nach unmöeglich sich zu denken, dass die Haut vom Magen aus so stark 
abgekählt werden kann, dass dies zu fählen wäre. Duodenum liegt dicht an der 
hinteren Bauchwand, und wenn das Wasser den Rest des Darmkanals erreicht hat, 
därfte es schon die Körpertemperatur haben. 

Um diese Verhältnisse zu erklären, muss man annehmen, dass es in der Wand des 
Darmkanals kälte- und wärmeperzipierende Nerven gibt. Es gibt auch eine andere 
Mögligkeit. Man kann sich nämlich denken, dass bei der Abkählung des Darmkanals 
ein Reflex ausgelöst wird, so dass die Bauchgefässe auf Kosten der Hautgefässe Blut 
erhalten. Dieser Reflex sollte dann von einer Kontraktion der glatten Hautmusku- 
latur gefolgt sein, und somit eine Kälteempfindung der Haut hervorgerufen werden. 
Ein derartiger Reflex wäre ja sehr zweckmässig, denn wird der Körper von innen 
stark abgekäöhlt, därfte dies durch eine verminderte Wärmestrahlung durch die Haut 
kompensiert werden. Beim Trinken heisser Getränke findet das Gegenteil statt. Ich 
hebe jedoch hervor, dass die beiden Möglichkeiten einander nicht ausschliessen, sondern 
sie können mit gutem Erfolg zusammenwirken. 


Nchlusswort. 


Noch sind viele Fragen der Hautsinnesphysiologie ganz dunkel oder nur von 
mehr oder weniger guten Theorien beleuchtet. Waährend der letzten zehn Jahre 
scheint sie nur eine sehr geringe Anzahl von Forschern beschäftigt zu haben, was 
jeden, der diese Fragen studiert hat, erstaunen muss. Es wäre daher sehr gut, wenn 
einige der juängeren Forscher unserer Zeit ihr Interesse auf dieselben richten möchten. 

Endlich will ich meinem Lehrer und Chef, Herrn Professor EMIL HOLMGREN, 
meinen ehrerbietigsten und herzlichen Dank fär sein nie fehlendes Interesse darbringen. 
Auch meinen Freunden, den Herren Cand. Med. H. SJÖSTRÖM, L. STRINDBERG, M. 
HEDENBERG wie auch Herrn Prosektor E. AGDUHR und vielen anderen, die ihre 
Haut so freundlich geopfert haben, bin ich sehr grossen Dank schuldig. 
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Figurenerklärung. 


Sämtliche Mikrophotographien sind aus d. Histologischen Abteilung d. Karolinischen Institutes. Figg. 
31—33 R.-M. Häggqvist del. 

Die Figuren 1—38 zeigen einen Kältemuskel in Serie geschnitten. d bezeichnet einen Ductus sudoriferus 
und & ein Gefäss und dessen Verästelungen, die in den verschiedenen Schnitten der Serie getroffen sind. s sind 
sehnenähnliche Bindegewebeverdichtungen. 

Fig. 1:a = ein glattes Muskelbändel. 
» 2:a = dasselbe Muskelbändel, b und c dessen oberes bzw: unteres Ende. 
» 3: a und b zeigen neue Teile des Muskels. 
> 4:a und b bezeichnet verschieden gerichtete Muskelfasern. 
6:c = das obere Ende des mittleren Teils des Muskels. 
Die Figuren 9—12 zeigen eine andere Schnittserie. 
9: a = ein in der Tiefe der Haut auftretendes, glattes Muskelbändel. 
10:a, b und c = verschiedene Teile des in der vorigen Figur gezeigten Muskelbändels; d = ein neues 
Muskelbändel. 
11:a und d = die zwei in Fig. 10 gezeigten Muskeln. 
12:a und d = dieselben Muskeln wie vorher, die sich mit einander vereinen. 

Die Figuren 13—18 zeigen die Kältemuskulatur, die mit einem Kältepuukt des Gesichtes exstirpiert 
wurde. 

Die Buchstaben a—ece bezeichnen verschiedene glatte Muskelbändel; s = sehnenartiges Bindegewebe. 

Die Figuren 19—21 zeigen einen glatten Muskel (a), der im Anschluss eines Haarbalges (f) beginnt, 
um in der Tiefe der Haut zu enden. 

Die Figuren 22—24 zeigen verschiedene, nach der gebräuchlichen Beschreibung, typisch geordnete, 
glatte Hautmuskeln. 

Fig, 25 zeigt einen Hautmuskel des Scheitels eines Menschen. a, b und c sind verschiedene Äste dessel- 
ben; £ = der Haarbalg. 

Die Figuren 26—29 zeigen einen zwischen zwei Haaren verlaufenden glatten Muskel. 
:a und b = zwei glatte Muskeln; h = ein Haarbalg. 
:h = derselbe Haarbalg: b= der Muskel b Fig. 26. 
:b = derselbe Muskel. 
:b = derselbe Muskel; i = ein neuer Haarbalg. 
zeigt glatte Hautmuskeln einer Katze (a). 
Die Figuren 31—33 zeigen Sinneszellen der Epidermis des Menschen. 
Fig. 31: A = zwei »Grenzzellen», B = Zellen mitten in der Epidermis. 
BJ SE le 
» 33: N = eine markhaltige Nervenfaser, die an der Grenze der Epidermis ihre Markscheide verliert, um 
dann mit einer Zelle sich zu verbinden. 
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Das Bauchflossenskelett bei Chimaera monstrosa. 


Geschichtliche Ubersicht. 


Die Anatomie der paarigen Flossen der Holocephalen ist von den Forschern 
sehr vernachlässigt worden. Was die Literatur dariäber angibt ist nicht vieles. Es 
ist eigentlich nur ein einziges Werk, das sich mit dem Bau der Bauchflossen der 
Holocephalen beschäftigt, nämlich die Arbeit von Vv. DAVIDOFF (1879). Dieser For- 
scher hat sich sowohl mit dem Bau des Skelettes, der Muskeln wie auch der Nerven 
bei Chimaera monstrosa beschäftigt. Die Angaben, welche BrRAuUS macht, sind sehr 
gering und beziehen sich nur auf das Nervensystem. Aus neuerer Zeit stammt die 
in der Literatur so gut wie vollständig uäbersehene Arbeit von MAURICE JAQUET, die 
sich mit der Anatomie des Skelettes und der Muskeln bei Chimaera colliei und Callo- 
rhynchus antarcticus beschäftigt (1897—1899). 

Die ersten Angaben tuber das Bauchflossenskelett der Chimären, die ich in der 
Literatur finden konnte, stammen von GUNNERUS (1763), BLocH (1801) und DUMÉRIL 
(1819), die doch hauptsächlich von historischem Interesse sind, sowie auch die we- 
nigen Angaben aus den Arbeiten von YARREL (1841) und LEYDIG (18531). 

Eine erste Beschreibung des eigentlichen Flossenskelettes finde ich bei GEGEN- 
BAUR (1870). Er meint, dass das Bauchflossenskelett dem der Selachier ähnlich ist. 
»Mit dem Beckenknorpel articuliert aber nur ein einziges Basalstuck. Dieses trägt 
die knorpeligen Strahlen, und läuft gegen den vorderen Flossenrand in eine Knorpel- 
platte aus, die ein eigenthämliches Verhalten bietet. Beim Männchen ist dem Basale 
ein den sogenannten Copulationsapparat tragendes Stuck angefuägt, welches, wie der 
letztere, dem Weibcehen fehlt. In allen täbrigen Punkten kommt das Flossenskelett 
des Männchens mit jenem des Weibcehens tiäberein. An dem Basalstäck zähle ich elf 
Radien, die beiden hintersten, kleinsten, sind dem vorhergehenden ebenfalls unan- 
sehnlichen Radius angeheftet. Alle tragen ein vom breiteren Ende abgegliedertes 
Stuck. Zwischen dem Endgliede des 4. und 53., sowie des 5. und 6. und des 6. und 7. 
Radius ist je ein dreieckiges Knorpelstäckechen eingeschaltet, welche ich als die eigent- 
lichen Enden der je vorhergehenden Radien betrachte.> »Längs des ersten freien 
Radius lagert die mit dem Basale verbundene Knorpelplatte des vorderen Flossen- 
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randes. Sie trägt lateral drei in der Reihe der terminalen Glieder der Radien lie- 
genden Knorpelplättchen, davon das letzte einem durch einen Einschnitt von der 
Platte theilweise getrennten Theile ansitzt. Dieser ist nach seinem ganzen Verhalten 
ein unvollständig mit der Platte verwachsener Strahl, und dient dazu, im Zusam- 
menhalte mit dem terminalen Plättchen das ganze von dem Basale ausgehende 
Knorpelstäck als aus verschmolzenen Strahlen entstanden zu erläutern.> In seiner 
aus demselben Jahre stammenden Abhandlung iäber die Modifikationen des Skeletts 
der Hintergliedmassen bei den Männchen der Selachier und Chimären gibt GEGEN- 
BAUR noch weitere Beschreibungen des Bauchflossenskelettes bei Chimaera. »>»Die den 
männlichen Selachiern zukommenden Anhänge der Bauchflossen finden sich auch bei 
Chimaera, aber in vielen Stäcken so sehr verschieden, dass sie vielmehr als eine selbst- 
ständig erworbene Anpassung, denn als eine von gemeinsamer Stammform ererbte 
Einrichtung angesehen werden durfen.> Er zitiert weiter LEYDIG's aus dem Jahre 
1851 stammende Beobachtung, dass >»>vor und hinter dem After zwei Paar eigen- 
thämliche Halteapparate» vorkommen, von denen der vor dem After gelegene eine 
rundliche feste Scheibe mit verschmälerter Basis und innerem sägezähnig gekerbtem 
Rande darstellt. Diese (nach GEGENBAUR) Sägeplatte weist 6 gegen die Basis 
derselben gekräimmten Haken auf. »Dieses Organ sitzt am vorderen Rande des 
Beckenknorpels, der Medianlinie genähert... Es liegt jederseits in einer, zum grössten 
Theile vom äussern Integument gebildeten Tasche, aus der er hervorgestreckt werden 
kann. Es sind nämlich Muskeln an der Basis der Sägeplatte befestigt, welche ihr 
verschiedene Stellungen geben können. Beim Weibcehen ist nichts auf dieses Organ 
Beziehhares bekannt.> Hiernach beschreibt er ziemlich genau den Bau des Skelettes 
im eigentlichen Mixipterygium sowie auch des Integumentes. Er hat den Bau des 
Schaltstuäckes (Cartilago intermedia) mit dessen Processus muscularis, sowie den Bau 
des Cartilago b richtig erkannt. Die eigentämliche wie spiralgedrehte Form des 
einheitlichen aber im grössten Teil seiner Ausdehnung dreigeteilten Skelettstiäick des 
eigentlichen Mixipterygiums hat er auch ganz richtig beschrieben. 

GARMAN bringt 1877 einige Angaben iäber das Flossenskelett bei Chimaera und 
Callorhynchus. Er erwähnt u. a. auch, dass »The ”claspers”, really intromittent sexual 
organs, are articulated to the basal cartilage of the fin. The are differentiations 
from the fin itself>. >»Females being without the holders, have much less develop- 
ment of the pubic portions of the pelvis than the males. In the position corre- 
sponding to that occupied by the clasper of the male, they have the rudiment of 
a similar organ, — a small cartilage articulated to the basal, a little anterior to and 
separate from the other cartilages of the fin. The proper analogue of the clitoris of 
higher vertebrates is found in this rudiment(!).> 

In der Arbeit von Vv. DAVIDOFF (1879) findet man viele Angaben iäber das 
Bauchflossenskelett von Chimaera monstrosa. Er bestätigt darin die älteren Beob- 
achtungen von GEGENBAUR und DUMÉRIL, findet wie GEGENBAUR sechs Zähncehen auf 
den medialen Rand der BSägeplatte, die in einen leichten Ausschnitt am medialen 
vorderen Winkel des ventralen Abschnittes des Beckens eingelenkt ist. »Von diesem 
Ausschnitt beginnt ein längs des vorderen Randes der Platte ziehender Wulst, welcher 
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weiter lateralwärts nach hinten umbiegt und zu dem die Articulation mit dem Basale 
metapterygii vermittelnden Vorsprung des Beckens sich begiebt. Er bildet eine Grenze 
zwischen dem dorsalen und ventralen Beckentheile.; Der Abbildung GEGENBAUR'S 
von den im Becken vorkommenden Nervenkanälen will v. DAVIDOFF nicht beistimmen. 
GEGENBAUR hat nämlich nur zwei Kanäle abgebildet, v. DAVIDOFF findet deren vier, 
scheint jedoch zu meinen, dass selten nur zwei vorkommen können. Radien der Flos- 
senscheibe findet er zwölf an Zahl. »Der medialen resp. hinteren Fläche des letzten 
(12.) Radius ist noch ein dännes, längliches Knorpelstäckechen angeschmiegt, welches 
ohne Zweifel ein von der Verbindung mit dem Basale losgelöster rudimentärer Radius 
ist.> Der Bau des mixipterygialen ”Teiles wird ganz ähnlich wie bei GEGENBAUR 
beschrieben. »Beim Weibchen ist am hinteren Ende des Basale metapterygii nur ein 
kurzes nach hinten spitz auslaufendes Knorpelstäbchen vorhanden, welches, wie aus 
den Ansätzen der Muskulatur hervorgeht, dem ersten Stäcke des Basalanhanges des 
Männchen entspricht»>; diesen Knorpel hatte GEGENBAUR in seinen Abhandlungen 
nicht erwähnt. WSchliesslich hat Vv. DAVIDOFF auch gefunden, dass der ventrale Ab- 
schnitt des Beckens beim Weibchen breiter ist als beim Männchen, was nach DUMÉRIL 
bei Callorhynchus noch viel mehr ausgesprochen sein soll. 

OLGA METSCHNIKOFF'S (1880) Arbeit ist ohne Interesse. PARKER hat 1886 als erster 
die Drise des rostralen Anhängsels bei Callorhynchus gesehen. Das Skelett dieses rostralen 
Anhängsels besteht aus einer grösseren Knorpelplatte »articulated by an elongated surface 
with the anterior border of the pubic portion of the pelvic girdle», wozu noch zwei 
kleinere Knorpel sich addieren, der eine »shaped like the human external ear», der 
andere »a somewhat thicker plate, rolled upon itself to form a tube». Er ist der 
Meinung, dass eine Homologie zwischen Mixipterygium und Sägeplatte existiert, und 
dass die Sägeplatte entweder aus einem Teil >»of the lateral ridge which usually 
atrophies»; entwickelt ist oder auch »by the concrescence of pterygiophores (radial 
fin-cartilages). Schliesslich sagt er noch: >»At present, therefore, the hypothesis that 
the anterior claspers of the Holocephali represent a middle pair of limbs is nothing 
more than a deduction from an unproved theory»>. 

WIEDERSHEIM (1892) betrachtet die Bauchflosse der Holocephalen als biserial 
aufgebaut, die schematische Figur, die er abbildet, ist doch so weit schematisiert, 
dass sie entschieden unrichtig ist, unter anderm findet sich dort ein rajidenähnliches 
Propterygium, das sowohl mit dem Becken als mit dem Basale artikuliert. 

GooDE und BEAN (1896) geben kurze Beschreibungen äber den Bau des Ske- 
lettes der Mixipterygien bei den Holocephalen. 

Gute und ausfährliche Beschreibungen iäber den Bau des Skelettes und der 
Muskulatur des Geschlechtsanhanges der Holocephalen, besonders der Chimaera mon- 
strosa liefert auch JUNGERSEN (1898) in seiner grossen Monographie iber die Appen- 
dices genitales der MBSelachier. Er findet, dass bei den Holocephalen dem Flossen- 
skelett der Mixipterygia alle sekundären Knorpel fehlen. Nur ein kurzes Stuck b, 
vereinigt den Appendixstamm b mit dem Basale. Dorsal von b, befindet sich das 
Stäck £. >»Den skeletstottede Del af Lejet for Appendixfuren frembringes ligesom 
ved en Sammenrulning af Stammedelene b, og b, og Terminalpartiet dannes altsaa 
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alene af den bageste Del af Appendixstammen; denne er temmelig forskjellig udformet 
hos de to BSlaegter Chimaera og Callorhynchus>. Das Skelett des Genitalappendix 
findet dann JUNGERSEN einfacher aufgebaut als das der Plagiostomen. »>»Disse sim- 
plere Forhold gjenkalde aabenbart til en vis Grad de primitive Forhold, som maa 
antages at ligge til Grund for Bygningen af alle Selachiers Appendices, men de ere 
paa den anden Side hos Holocephalerne sammenknyttede med andre, alt andet end 
primitive Forhold, saasom det hele Organs staerke Afsondring fraa den egentlige 
Finne, den staerkt specialiserede Form af selve de primaere Skeletdele — i Modseet- 
ning til den simplere hos Plagiostomerne (t. Ex. den simple Stavform af Terminal- 
leddet b 0. s. v.), Forbindelsen med andre, saeregne Kopulationsorganer o. s. v.; 
disse Forhold som saa mange andre i disse Dyrs gvrige Bygning tyde paa, at Holo- 
cephalerne ingenlunde i det Hele indtage nogen primitiv Stilling indenfor Selachierne.» 
»Hvad Hunnens Bugfinneskelet angaar, da baerer Basale (hos Chimaera) distalt kun 
et enkelt, lille tapformet Led; dette repraesenterer vel baade Stykket b, og Appen- 
dixstammen (b) hos Hannen. Vv. DAVIDOFF mener, at det kun svarer til Stykket b;. 
Jeg har desvaerre kun kunnet undersege skeletterede Bugfinner af Chimaera 9, paa 
hvilke dette Led manglede, saa at Finnestammen kun bestod af Basale.> Den langen 
Terminalteil des Skelettes des Genitalanhanges findet er aus drei Zweigen zusammen- 
setzt, einem medialen, die unmittelbare Fortsetzung des medialen Randes des Stamm- 
skelettes, einem dorsalen und einem lateralen, der letzte von den tubrigen beiden recht 
freiliegend. Der mediale Zweig wird von JUNGERSEN mit der Stammreihe des Mixi- 
pterygiums der Plagiostomen (Endegriffelen, JUNGERSEN) homologisiert. »Ved ferste 
Betragtning synes det ogsaa meget naerliggende at den pladeformede, ombejede 
Ventralrand med de to evrige Grene maa svare til Plagiostomernes ventrale Rand- 
brusk (Cart. labialis ventralis bei mir)... ja man kunde fristes til at gaa videre og 
antage de to Grene, den dorsale og laterale, for at repraesentere to med den ventrale 
Randbrusk sammanvoxede Terminalstykker (resp. T, og Ts), eller man kunde formode, 
at denne Del af skelettet hos Chimaera repraesenterede et Stadium, hvor Terminal- 
stykkerne endnu ikke vare leddede fraa som selvstaendige Dele. Men ved en naer- 
mere Undersogelse maa man lade Tanken om disse Homologier fare: den ombojede 
Ventralrand med sine to Forlaengelser er hos Chimaera absolut ét med den gvrige 
Appendixstamme». Die Sägeplatte (CEGENBAUR) findet er mit 5—7 Hautzähnen am 
Medialen Rande versehen. 

JUNGERSEN (1898) hat auch Gelegenheit gehabt, die Mixipterygia von Callorhyn- 
chus zu untersuchen, leider nur durch Palpation. Ein Skelettstäck b, vermittelt den 
Ubergang zwischen Terminalteil und Basale der Flossenscheibe, ganz wie bei Chimaera. 
Der Appendixstamm »synes her at vare formet som et sammenrullet Blad, i hvilket 
der ikke findes nogen Adskillelse i Grene»>. 

RaABL hat sich 1901 ein wenig iber den Skelettenbau der Bauchflossen von 
Callorhynchus und Chimaera geäussert. Er bildet auch das Bauchflossenskelett von 
Callorhynchus ab. Im Zusammenhang mit einer Diskussion seiner Ansichten uber die 
morphologische Bedeutung des komplizierteren Baues im Hinterende der Brustflossen 
und Vorderende der Bauchflossen (siehe den ersten Teil meiner Bauchflossenmono- 
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graphien) sagt er u. a. folgendes: »Das Skelett der Bauchflossen der Holocephalen 
scheint auf den ersten Blick der Thatsache, die uns das Skelett der Bauchflossen 
der Squaliden gelehrt hat, zu widersprechen, indem es vorn einfacher gebaut ist als 
hinten. Aber der Widerspruch ist eben nur ein scheinbarer. Die HEinfachheit dieser 
Flosse ist keine primäre, sie ist vielmehr durch eine weitere Ausbildung des Skeletts 
hervorgerufen. Gerade so, wie einzelne Radien oder einzelne Gliedstäcken von Ra- 
dien sekundär, bei fortschreitender Weiterbildung des Skeletts, mit einander ver- 
schmelzen können, so können sie auch sekundär mit dem Basipterygium verschmelzen 
Diesen Fall sehen wir nun in der That am Vorderende der Bauchflossen von Cal- 
lorhynchus und Chimaera realisiert». In der mitgeteilten Figur sieht man die Bauch- 
flosse aus 16 Radien aufgebaut, wozu noch das vorderste mit dem breiten Basale 
zusammengeschmolzene Stuck kommt, das sich als aus wenigstens drei oder vier 
Radien zusammengesetzt erweist. | 

NSABATIER hat so spät wie 1904 Untersuchungen iäber die paarigen Extremitäten 
der Selachier und besonders der Holocephalen publiziert, die aber sehr eigentämlich 
spekulativ sind und herzlich wenig von tatsächlicher Beobachtungen enthalten. Es 
scheint sehr eigentiämlich noch 1904 die alten CUVIER” schen Anschauungen wieder her- 
vorgezogen zu sehen, ganz wie hätte die Wissenschaft seit CuviEr's Tagen still 
gestanden. 


Eigene Untersuchungen. 
Das Bauchflossenskelett beim Weibchen von Chimaera monstrosa. 


Das Becken beim Weibcehen weist einige Eigentuämlichkeiten auf, die in der 
Literatur nicht erwähnt sind. Das Becken selbst besteht aus einem Körper und zwei 
langschmalen Prozessen (Tafel I, Fig. 4). Der Körper weist caudal eine kurze Ver- 
längerung auf, eine Art Collumbildung (Fig. 1), die das Gelenk fär das Basale bildet. 
Unmittelbar rostral von dieser Collumbildung biegt det laterale Rand des Beckens 
dorsalwärts und läuft dabei in dem dorsalen Prozesse (Processus iliacus) aus. Medial 
verlängert sich der ganze Körperteil zur Bildung des ein wenig rostral gerichteten 
medialen Prozesses. Derselbe verschmälert sich ganz wie der dorsale Prozess immer 
mehr gegen ihre Enden. Die medialen, also ein wenig zugespitzen Enden der 
beiderseitigen medialen Prozesse liegen einander ziemlich nahe und sind durch festes 
Bindegewebe mit einander verbunden. Im Körperteil des Beckens unmittelbar medial 
vom Radix des Processus dorsalis, sowie ein kurzes Stuck rostral oder rostromedial 
vom rostralen Rande des genannten Processus findet man die Foramina diazonalia. 
Ihre Anzahl scheint sehr variabel zu sein. Während GEGENBAUR nur zwei Foramina 
diazonalia fand, so meint V. DAVIDOFF dagegen vier gesehen zu haben, will jedoch das 
Vorkommen von nur zwei nicht verneinen, wenn er auch eine Anzahl von vier als 
die gewöhnliche erklärt. Von diesen waren im allgemeinen zwei dorsal (lateral) und 
zwei ventral (medial), bei GEGENBAUR lagen aber beide lateral, das eine rostral und 
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das andere caudal. BRrRAus (1898) hat bei Chimaera ebenfalls zwei dorsale und zwei 
ventrale Foramina diazonalia gesehen. Aus meinen Beobachtungen geht hervor, dass 
die Anzahl der Foramina zwischen zwei und fänf variieren kann. Sie sind, wenn drei 
(Fig. 4, 9) oder mehr als drei (Fig. 13) vorhanden sind, gewöhnlich in zwei Reihen 
geordnet, eine laterale und eine mediale, zeigen jedoch eine ausgesprochene Tendenz 
dem lateralen Rande entlang zu liegen. Hier können sie soweit dem Rande genähert 
sein, dass sie sogar an der Basis eines kleinen Knorpelprozesses am Rande zu liegen 
kommen (Fig. 4 und 9). Wenn die Foramina sich in zwei Reihen ordnen, dann sieht 
man, dass fär gewöhnlich die am meisten lateralen grösser und weiter als die mehr 
medial gelegenen sind. 

An der rostrolateralen Ecke des Beckens unmittelbar rostral vom Processus dor- 
salis sieht man beim Weibcehen sehr oft kleine Knorpelexkreszenzen (Fig. 1 und 4) 
oder sogar kleine durch Bindegewebe am Rande befestigte Knorpelchen (Fig. 9). Ich 
habe solche in der Anzahl von ein, zwei bis drei gesehen, fär gewöhnlich finden sich 
aber deren zwei. Wie schon gesagt wurde, sieht man nicht selten ein Foramen dia- 
zonale die Basis einer solchen kleinen Knorpelexkreszenz perforieren. Ihre Bedeu- 
tung ist natärlich nicht ohne weiteres klar. Die Tatsache, dass beim Männchen sich 
ein grosses Knorpelstuck an der rostrolateralen Ecke des Beckens anfägt, die von 
GEGENBAUR sogenannte Sägeplatte, und dass von diesem grossen Knorpel sich sonst 
beim Weibcechen keine Spuren nachweisen lassen, hat mich dazu gefihrt, in diesen 
kleinen Knorpelchen und Knorpelzacken das Homologon beim Weibcehen zur grossen 
Sägeplatte des Männchens zu erblicken. 

Die Flossenscheibe (Fig. 1) bietet mehrere Eigentuämlichkeiten, die fär die Holo- 
cephalen ganz charakteristisch sind. Man findet nur ein einziges Basale, statt deren 
zwei bis viele, die man bei Rajiden und Squaliden sieht. Das Basale der Holo- 
cephalen ist sehr kurz aber relativ ausserordentlich breit, und äbertrifft darin alles, 
was ich bei Batoidei und Squalidae gesehen habe. Das caudale Ende ist schräg 
rostrocaudal abgeschnitten und trägt mehrere, 4—6, Radien. Diese kurze aber sehr 
breite Form des Basales zusammen mit dem Umstand, dass das Basale im caudalen 
Ende viele Radien trägt, ist, wie meine Beobachtungen uber die Embryogenese des 
Flossenskelettes bei Acanthias vulgaris zeigen, ein ausgesprochen embryonales Merk- 
mal. Das Basale hat also bei den Holocephalen seine embryonale Form beibehalten. 
Am Basale habe ich beim Weibchen dreimal eine sehr interessante Variation beob- 
achtet, nämlich das Vorkommen eines Foramen diazonale, wie aus der Fig. 11, 40, 
41 und 44 ersichtlich ist. Hier fand ich nämlich ein nicht allzu kleines Foramen 
nahe der medialen hinteren Ecke resp. des mittleren Teiles des medialen Randes des 
Basales mit der Längsrichtung parallel zur Längsrichtung des Basales, welches die 
mediale diänne Kante des Basales ein wenig hervortreibt. Das Vorkommen eines 
solchen Foramen diazonale, das hier uäbrigens zur Durchlassung der Arteria metaptery- 
gialis, aber keiner Flossennerven diente, scheint mir sehr beachtenswert zu sein, wenn 
man den grossen morphologischen Wert in Betracht zieht, den man dem Vorkommen 
der Foramina diazonalia im Becken eben dieses Skelettstuckes der Flosse von ver- 
schiedenen Seiten beigemessen hat, besonders GEGENBAUR und BrRAUS. Meine Beob- 
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achtung steht in der Literatur nicht ganz einzig da. Denn wie aus der geschicht- 
lichen Ubersicht der Literatur hervorgeht, wurde auch von OLGA METSCHNIKOFF eine 
ähbnliche Beobachtung gemacht, merkwärdigerweise an ungefähr demselben Orte des 
Basales. Die Ursache, dass solche Foramina diazonalia des Basales vorkommen 
können, därfte vielleicht darin zu suchen sein, dass das Basale bei den Holocephalen, 
wie schon genannt wurde, eine so bedeutende Breite aufweist. Man findet aber in der 
Flossenscheibe, dass das Skelett derselben auch einen anderen ebenso embryonalen 
Charakter beibehalten hat. Wie schon ersichtlich ist, entbehrt das Flossenskelett ein 
Propterygium. Denn iberall, wo ein Propterygium unter den Batoidei und Squalidae 
vorkommt, ist es mit dem Becken selbst gelenkig verbunden. Bei den meisten Arten 
dieser beiden Gruppen ist das Propterygium vom eigentlichen Flossenskelett ausserdem 
dadurch getrennt, dass entweder eine Anzahl Radien sich mit dem Propterygium in 
derselben Weise wie die Radien mit dem Basale gelenkig verbinden, oder wenn auch 
seltener dadurch, dass sich mesozonale (eigentlich propterygiale) Radien zwischen 
Propterygium und Basalradien einschieben. Weder Propterygium noch mesozonale 
Radien kommen hier vor. Man findet sogar, dass die von Radien gestätze Flossen- 
scheibe nicht einmal unmittelbar caudal von dem Becken-Basale-Gelenk beginnt, 
sondern auch das rostrale Ende des Basales weist eine Collumbildung ganz wie das 
Becken bei der Bildung des Becken-Basale-Gelenkes auf. Die ersten drei bis fänf 
Radien weisen nun eine HEigentumlichkeit auf, die, wenn man ohne weiteres nach 
einem Homologon sucht, gewiss als ein Propterygium imponieren könnten. Sie sind 
nämlich mit einander zusammengeschmolzen. Wenn man aber die Figuren 1, 5, 10, 
16, 15 und 14 auf Tafel I mit einander vergleicht, findet man, dass diese rostralen 
Radien immer so mit einander verschmelzen, dass sie ihre ursprängliche gegenseitige 
Lage nicht verlieren. Jede Radie erreicht noch das Basale. Diese grosse rostrale 
Platte des Skelettes der Flossenscheibe weist immer im caudalen Teil, seltener auch 
in ihrem ganzen peripheren Teil ihre ursprängliche Zusammensetzung auf, wie beson- 
ders Fig. 16 zeigt. Ist nun diese Platte ein caudal gewandertes Propterygium, das 
seine alte gelenkige Verbindung mit dem Becken verloren hat und statt dieser eine 
neue mit dem Basale wenn auch nicht gelenkige eingegangen hat? Dass glaube ich 
nicht. Denn abgesehen von der Schwerverständlichkeit einer solehen Wanderung, 
misste man ausserdem annehmen, dass die Verkleinerung der Flossenscheibe, die 
notwendig wurde, um die caudale Wanderung des Propterygiums zu ermöglichen, 
durch eine Excalation von Flossenelementen in der Flossenscheibe selbst zur Stande 
gekommen ist. Nun sind aber die mittleren Teile der Flossen der Selachier immer 
die am besten entwickelten, besonders die fär die Lokomotion am meisten speziali- 
sierten Teile. Darum wird es ganz unverständlich, weshalb eben diese höchst ent- 
wickelten Teile der Flosse bei eintretender Reduktion verschwinden sollten. Die 
am meisten rostralen und caudalen Teile sind dagegen die in allem bisher be- 
kannten Flossen der BSelachier die am schwächsten entwickelten. Bei eintretender 
Reduktion missen es dann auch offenbar eben diese Teile der Flosse sein, die der 
Reduktion in erster Linie unterliegen. Wie ich später auf Grund verschiedener Tat- 
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nach als das umgebildete Propterygium aufzufassen, und die kleinen Exkreszenzen 
an der rostrolateralen Ecke des Beckens beim Weibchen als das Homologon dieser 
männlichen Sägeplatte oder des umgewandelten Propterygiums zu deuten. Es gibt 
auch noch eine morphologische Tatsache, die ganz bestimmt darauf hinweist, dass 
das rostrale mit dem Basale zusammengeschmolzene Stuck nicht dem Propterygium 
entspricht. Wie schon GEGENBAUR (1870) hervorgehoben hat, und wie ich aus meiner 
Erfahrung ihm voll beistimmen kann, verhält sich das Propterygium zu den zu ihm 
im Verhältnis tretenden Radien in vollständig derselben Weise wie das Basale zu den 
metapterygialen Radien (bei den Batoider und Squalidae). Hier bei den Holocephalen 
findet man an der rostralen Platte nichts derartiges. Die Radien, welche zusammen die 
rostrale Platte bilden, treten nicht schräg an der rostralsten Radie sondern liegen ein- 
ander parallel. In der rostralen Knorpelplatte der Holocephalen kann man also nicht das 
Homologon des Propterygiums der Batoider und Squalidae erblicken. Dieselbe ist aus 
den ersten metapterygialen Radien gebildet. Die Zusammenschmelzungen sind, wie ich 
im ersten Teil dargelegt habe, nicht als eigentliche Zusammenschmelzungen aufzu- 
fassen, sondern mässen als ein Verharren dieses Teiles des Flossenskelettes im em- 
bryonalen Zustand gedeutet werden. Die Entwickelung der einheitlichen vorknorpe- 
ligen und knorpeligen Platte zu diskreten Teilen des definitiven Skelettes hat hier 
im rostralen Teil der Flosse nicht stattgefunden, oder wie im caudalen Teil der 
rostralen Platte nur teilweise. Das Entwickelungsvermögen des rostralen Flossenteiles 
ist also reduziert, was doch nichts för die Holocephalen ausschliesslich charakteri- 
stisches ist. 

Im hinteren Teil der Flosse findet man dagegen eine ganz andere Art der Re- 
duktion. MNogenannte Zusammenschmelzungen kommen gewiss auch hier wie im ro- 
stralen Teile vor, aber sie sind doch etwas sehr seltenes. Fig. 7 Tafel I gibt ein 
Beispiel einer solehen Zusammenschmelzung, die hier basal zwischen den zwei letzten 
Radien eingetreten ist, oder was entwickelungsgeschichtlich richtiger ist, die normale 
Aufteilung der einheitlichen Knorpelplatte ist hier nicht zum Abschluss gekommen. 
Die gewöhnliche Form der Reduktion erweist sich hier darin, dass die letzte oder die 
zwei letzten Radien das Basale nicht erreichen. Mehrere Figuren der genannten 
Tafel, wie Fig. 5, 7, 11 etec., zeigen dies ganz deutlich. Die zweite Art der Reduk- 
tion besteht in ungeniägender Entwickelung, Kleinerwerden und nicht eingetretener 
distaler Quergliederung der letzten Radie, wozu in einigen Fällen ein vollkommener 
Zerfall dieser Radie in kleinere Knorpelchen (Fig. 16 und 17) kommen kann. Ver- 
gleicht man diese regressiven Erscheinungen der letzten Radien in der Flossenscheibe 
der Holocephalen mit den ähnlichen bei den Rajiden, so ist es ersichtlich, dass die 
Regressionserscheinungen derselben Art sind. Nur sind die Variationsformen weniger 
und ärmer als bei den letztgenannten. Auch die basalen Zerfallerscheinungen der 
Radien und Basalstäcke, sowie die Zusammenschmelzungen zwischen Radien und 
Basale, welche bei den Rajiden so gewöhnlich vorkommen, habe ich bei den Holo- 
cephalen iberhaupt nicht beobachtet. Dieser Umstand deutet meiner Meinung nach 
entschieden darauf hin, dass die Variabilität der Holocephalen geringer ist als die 
der Rajiden. 
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Als eine Art Reduktion wird man noch zwei andere Erscheinungen deuten 
können. Wie man aus den mitgeteilten Abbildungen sieht, sind es eigentlich nur die 
allervordersten Radien, die dicht an einander liegen. Die caudalen, in gewissen Fällen 
auch die mittleren, ja sogar die vorderen Radien, liegen nicht dicht aneinander, 
sondern biegen von einander ab (die letzten Radien) oder verschmälern sich in der 
Mitte ihrer Länge, um nach dem peripheren Ende zu beträchlich breiter zu werden 
(die meisten Radien). Die zweite Erschemung, die gewiss ebenfalls als eine Art Re- 
duktion des Skelettes der Flossenscheibe aufgefasst werden muss, ist die Tatsache, 
dass die Radien bei den Holocephalen nicht wie bei den meisten Batoidei bis an die 
Peripherie der Flosse reichen, sondern weit medial davon Halt machen. Wie ich in 
der ersten Abteilung meiner Monographie uber die Bauchflosse der Selachier nachzu- 
weisen versucht habe, muss das Vorkommen der Ceratotrichia als ein Späterwerb 
angesehen werden. Besonders scheint die Paläontologie den Beweis zu geben, dass 
in der urspränglichen Flosse keine Ceratotrichia vorkamen, sondern dass in dieser 
das stätzende Element ausschliesslich die Radien waren, und dass diese bis an die 
Peripherie der Flosse reichten, ganz wie noch bei den jetzigen Batoidei im allge- 
meinen und den Rajidae insbesondere. Die Radien waren dann auch ein bisschen 
lateral vom Basale quergegliedert, und die Querglieder wurden distal immer kleiner. 
Bei den Holocephalen scheinen nun diese peripheren Teile beinahe vollkommen ver- 
schwunden zu sein. Nur das erste, am meisten proximale Querglied ist bei jeder 
Radie, wenn auch in sehr verkärzter Form, zurickgeblieben. Dass man diese Form 
der Radien bei den Holocephalen wirklich als reduzierten Typus zu betrachten hat, 
dafär liefert meines Erachtens die spezielle Morphologie im peripheren Rand der 
Skelettscheibe den Beweis. -In Fig. 5 der Tafel I sieht man, dass die fänf nächst- 
letzten Radien nicht mit nur einem einzigen kurzen Stuck wie die meisten Radien 
im allgemeinen enden. Sie enden alle mit zwei, ja die drittletzte (vierte) Radie 
sogar mit drei, und diese kleinen peripheren Knorpelstuäcke werden peripher immer 
kleiner, ganz wie bei den Rochen. Auch Fig. 12 weist bei den drei letzten Radien 
etwas ähnliches auf. Diese inkonstanten Knorpelchen — bezäglich deren Zugehörigkeit 
zu den Radienreihen ich GEGENBAUR vollkommen beistimme — zeigen durch Topo- 
graphie und Inkonstanz im Vergleich mit dem Bau der Rajidenflosse, dass sie not- 
wendig als Reste eines durchgemachten Rajidenzustandes des Skelettbaues aufzufassen 
sind. Damit ist also der Beweis erbracht, dass die jetzige Form der Radien und 
ihre Kärze sowie das Auftreten der Ceratotrichia als durch Reduktion und nachfol- 
gender Spezialisation entstanden sind. Die Verminderung des Entwickelungsvermögens 
(embryogenetischen) im vorderen und hinteren Teil der Flosse ist natärlich ein Aus- 
druck fär eingetretene und eine sich vielleicht noch abspielende Reduktion dieser 
Teile. Im Vergleich mit dem Bau des Skelettes der Bauchflossen bei den ausge- 
storbenen Selachiern, sowie bei den Rajidae und durch Studium der Morpbologie des 
Skelettes bei Chimaera habe ich also den Nachweis erbringen können, dass das Skelett 
bei den Holocephalen grossen und ausgiebigen Reduktionen nach allen Richtungen 
hin ausgesetzt war. Als neuen Erwerb und also als eine Spezialisation im Anschluss 
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an die Verkleinerung und Reduktion des alten Flossenskelettes wurde das Auftreten 
der Ceratotrichia aufgefasst. 

Ich habe schon darauf hingewiesen, dass im Anschluss an die beträchliche Re- 
duktion des Knorpelskelettes auch die Variabilität der morphologischen Variations- 
formen eine ausgesprochene Reduktion und Verminderung aufzuweisen hat. Dies ist 
sehr interessant, denn auch die Variabilität in der Anzahl der Radien scheint gegen- 
uber den Rajiden vermindert zu sein. Zwar habe ich fär diese Studien ein weit 
geringeres Material als bei meinen Studien an den Rajiden zur Verfägung gehabt, 
ich meine jedoch, dass es mit grösster Wahrscheinlichkeit als sicher angenommen 
werden kann. Bei meinen Zählungen habe ich gefunden, dass die Anzahl der basalen 
Radien mit Ausschluss der rostralen Knorpelplatte in zehn Fällen zwischen 10 und 
11 Radien variiert. Die 5 dieser zehn Fälle wiesen 10 basale Radien auf, die anderen 
5 elf. Die Varianten waren also auf den beiden Variantenklassen vollständig gleich 
verteilt. Es ist also die kleinste denkbare Variationsbreite vorhanden. Die zur 
rostralen Knorpelplatte zusammengeschmolzenen Radien weisen aber eine etwas grös- 
sere Variabilität auf. Es kommen drei, vier bis fänf vor. Drei Radien iberwiegen, 
denn diese Anzahl kommt in nicht weniger als 6 Fällen vor; drei Fälle weisen 4, 
ein 5 Radien auf. Die grössere Variabilität dieser vorderen Radien, die ev. noch 
einer stattfindenden Reduktion unterworfen sind, ist aus eben dieser hier besonders 
ausgesprochenen Reduktion erklärlich. Nehme ich alle Radien zusammen, dann finde 
ich eine, sich tuber vier Variantenklassen erstreckende Variabilität. Zwei Fälle haben 
13 Radien aufgewiesen, sieben 14 und ein 16 Radien. 

Den BSchlussatz, den ich schon aus den morphologischen Variationen gezogen 
habe, dass nämlich die Variabilität vermindert ist, wird also durch die kleine mit- 
geteilte Statistik der Radienanzahl gestätzt. Nach DALLA Rosa (1903), Dorro (1893) 
u. a. ist die progressive Reduktion, und uberhaupt die Reduktion der Variabilität 
auch ein Zeichen der eingetretenen Reduktion eines Organes. Sowohl nach der Grösse 
und dem Bau des Flossenskelettes als auch nach der Variabilität sind die paarigen 
Bauchflossen der Holocephalen einer deutlichen und weit gegangenen Reduktion un- 
terworfen. Die enorme Entwickelung der Ceratotrichia der Holecephalen, sowie die 
Umbildung und Spezialisation des vorderen Teiles der Flosse beim Männchen und 
das Verschwinden desselben Teiles (korrelativ?) beim Weibcehen sind zweifelsohne 
Ursachen dafär, dass die einst eingeleitete Reduktion des Flossenskelettes hier bei 
den Holocephalen so ungemein weit gegangen ist. Es muss auch erwähnt werden, 
dass die bei den Holocephalen eingetretene Reduktion aus der in der ersten Abteilung 
aufgestellten Urform der Flosse durch Hemmung in der embryonalen Entwickelung 
entstanden ist. Im Anschluss hieran waren jedoch, wie gesagt, einige Neuerwerbungen 
entstanden, besonders der breite von Ceratotrichia gestutzte Flossensaum. 

Hier muss ich noch einmal vergleichshalber auf das Flossenskelett beim 
Weibcechen der Holocephalen und dem bei den Rajidae hinweisen. Betrachtet man 
die Figuren 5, 7, 10, 16 der Tafel I, so findet man, dass die Radien nicht bis zum 
mediocaudalen Ecke des Basale reichen, sondern diese ganze Ecke ist frei von Radien. 
Dies deutet ja ohne weiteres darauf hin, dass die Radien ihrer caudalen Ausbreitung 
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nach ganz in derselben Weise, wie ihre einstmalige rostrale Ausbreitung reduziert 
sind. Aber die Frage ist hier doch etwas mehr kompliziert. GEGENBAUR hatte of- 
fenbar bei seinen Untersuchungen nur ein Exemplar, das dieser in den genannten 
Figuren abgebildeten Flossen ähnlich war, vor sich. Vv. DAVIDOFF dagegen hatte ein 
dem in Fig. 1, 11, 14 und 17 ähnliches Exemplar vor sich. Er konnte also das 
kurze, eigentämliche, im peripheren Ende zugespitzte Knorpelstäck beschreiben, das 
er auch abgebildet hat und mit dem Skelett des ganzen Mixipterygiums beim Männchen 
homologisiert. Aus dem schon Gesagten geht ganz klar hervor, dass dieses Knorpel- 
stäck in seinem Vorkommen ausserordentlich variiert. HFEin Vergleich zwischen den 
Figuren 14, 17, 1 und 11 zeigt sehr schön, dass das genannte Stäck auch hinsicht- 
lich der Form und besonders der Grösse ebenso beträchlich variiert. Man findet nie, 
wo dieses Stuck vorkommt, dass die Radien dasselbe erreichen, sondern auch dann 
findet man einen radienfreien Zwischenteil. Auch die Form des genannten Knorpel- 
stäckes ist von der Form der Radien deutlich abweichend. Bei den Rajiden findet 
man beim ersten Nachsehen nichts derartiges. Aber in dem mehrmals zitierten 
ersten Teil meiner Arbeit habe ich den Nachweis erbracht, dass die dortige letzte 
Radie der Stammreihe beim Männchen entspricht, und ich habe auch morphologische 
Variationstypen beschrieben, wo die sonst radienähnliche caudale Verlängerung der 
Basalreihe beim Weibcehen ihre ursprungliche Basalnatur deutlich offenbarte. Meine 
komparativ-anatomischen Studien lehrten mich Formen wie Narcine und Diazopyge 
kennen, bei denen eine sehr lange, morphologisch ganz basalähnliche Fortsetzung der 
Stammreihe vorkam, und wo diese caudale Verlängerung der Basalreihe nicht die 
geringste Ähnlichkeit mit einer Radie hatte. Diese jetzt bei den Holocephalen gefundene 
Tatsache betreffs der Morphologie der caudomedialen Abteilung des Flossenskelettes 
stimmt also mit den mehr urspränglichen Variationsformen bei den Batoidei iberein. 


Das Bauchflossenskelett beim Männchen von Chimaera monstrosa. 


Das Bauchflossenskelett des Männchen besteht aus fänf besonderen Teilen 
(Fig. 2). Von rostral nach caudal findet man die Sägeplatte, den Beckenteil, das 
Basale mit der Flossenscheibe, das Zwischenstäck und den Genitalanhang. In der 
mitgeteilten Figur ist das Skelett einer rechten Bauchflosse von der ventralen Seite 
aus und in natärlicher Stellung der Teile zu einander mit Ausnahme von der Säge- 
platte, die in ausgestälptem Zustand gezeichnet wurde, abgebildet. Man findet, dass 
die Sägeplatte einen nicht unwesentlichen Teil der Flosse ausmacht. Von einer rund- 
lich rektangulären Form zeigt die Sägeplatte einen medialen, sehr diännen scheiben- 
förmigen Teil und einen lateralen dickeren, der nach hinten immer breiter wird, um 
schliesslich ein kurzes Stuck rostral von dem Gelenk die ganze Breite des Knorpels 
einzunehmen. Die Abgrenzung medial ist ziemlich scharf, erweist sich also als ein 
First. Auf der lateralen (ausgestälpt: medialen) Kante der Sägeplatte findet man die 
sogenannten Zähnchen, deren Anzahl nicht ganz konstant ist, sondern individuell von 
5 bis 7 variiert, wie auch Vv. DAVIDOFF angegeben hat. Fär gewöhnlich findet man 
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doch 6 solcher Zähnchen. Diese sind ziemlich klein, die mittleren, grössten sind etwas 
gebogen und scharf zugespitzt. Das Gelenk befindet sich am rostralen Ende des 
Beckens, ist von einem dicken bindegewebigen Kapsel umgeben und ventral von dem 
Erektionsmuskel der Sägeplatte gedeckt. 

Das Becken ist sehr länglich und zugleich auch ziemlich breit. Vergleicht man 
das Becken mit dem der Rajidae oder Squalidae, so findet man, dass der Hauptteil 
des Beckens der Holocephalen, dieser rostro-caudal ausgestreckte längliche Corpus- 
teil nur der lateralen, gegen das Propterygium artikulierenden Abteilung der beiden 
erstgenannten entspricht. Dieser grosse lateral gelegene Beckenteil der Holocephalen 
ist also die eigentämlich entwickelte Pars diazonalis des Beckens. Auch findet man 
diese längliche Abteilung durch mehrere, zwei bis funf Foramina diazonalia durch- 
bohrt, und diese Foramina kommen nicht etwa in einer abgegrenzten Gegend vor, 
sondern sind uber den grössten Teil der lateralen Hälfte des Beckens zerstreut. 

Das Becken zeigt zwei Sprossen, Processus, eine mediale und eine laterodorsale. 
Der kurze mediale Prozess entspricht der einen Hälfte der ungeteilten Beckenspange 
der Rajidae und Squalidae. Dieser trianguläre Prozess ähnelt vollkommen den Muskel- 
prozessen des Beckens der beiden anderen Hauptgruppen der Elasmobranchii (Pro- 
cessus iliacus und Processus praepubicus). Auch sie dienen zum Ursprung und zur 
Insertion der Muskulatur ganz wie die eigentlichen Muskelprozesse des Beckens. Der 
laterodorsale Prozess ist schmäler aber etwas länger als der mediale. Er entspricht 
vollständig sowohl seiner allgemeinen Topographie nach als hinsichtlich seines Ver- 
hältnisses zu den dorsalen Flossenmuskeln und dorsolateralen Körperwandmuskeln 
den dorsolateralen Prozess (Processus iliacus) der Rajidae und Squalidae. 

Die eigentliche Flossenscheibe beim Männchen ist der beim Weibchen sehr 
ähnlich. Ein Vergleich zwischen den mitgeteilten Figuren zeigt dies zur Geniuge 
(Fig. 2, 6, 12, 15, 18). Form und Bau der vorderen Knorpelplatte der Flossen- 
scheibe, sowie Form und Bau der Radien sind bei beiden Geschlechtern gleich. Die 
morphologischen Variationstypen sind vollkommen ähnlich und besonders sind die 
Variationstypen der letzten Radien der Flossenscheibe beim Männchen dieselben wie 
beim Weibchen. Die Schlässe, die ich schon beim Weibehen betreffs der Flossen- 
scheibe gezogen habe, erweisen sich also auch beim Männchen vollständig zutreffend. 
Auch die topographischen Verhältnisse zwischen Radien und Basale sind beim Männ- 
chen die gleichen wie beim Weibchen. Besonders beachtenswert ist, dass im caudalen 
Teil die Radien nicht bis an die Cartilago intermedia heranreichen, sondern, wie die 
Abbildungen lehren, ein kurzes aber variables Stäck lateral davon aufhören. Dies 
ist natärlich der morphologische Ausdruck der bei den Holocephalen eingetretenen 
vollständigen Separierung des Mixipterygiums von der eigentlichen Flossenscheibe. 

Die Cartilago intermedia (Fig. 2 und 3) weist bei den Holocephalen (Chimaera) 
gegeniäber dem entsprechenden Skelettstäick bei den Batoidei einige Unterschiede auf. 
Man findet nämlich am medialen Rande der Cartilago einen nach innen und etwas 
nach hinten umgebogenen Prozess, der, wie meine myologischen Studien zeigen, aus- 
schliesslich zur Insertion und als Ursprung von Muskelfasern dient. Etwas lateral 
von dem Abgang dieses Processus muscularis der Cartilago intermedia findet man 
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(Fig. 2, Tafel T) ein grosses rundliches Foramen diazonale, durch welches einige der 
Nerven des Mixipterygiums passieren. Doch ist dieses Foramen ganz wie das schon 
beschriebene im Basale beim Weibcehen nicht konstant. Meine Ziffern sind aber allzu 
klein, um Angaben uber das Vorkommen desselben zu ermöglichen. Dorsal von 
Cartilago intermedia findet man die schässelförmige Cartilago & (Fig. 3), das jedoch ihre 
topographbischen Verhältnisse, wie ich sie aus der Anatomie der Baltoidei kennen ge- 
lernt habe, hier verloren hat. Die Cartilago 8 weist bei Chimaera nur eine gelenkige 
Verbindung auf, im tbrigen ist sie ganz frei. Diese gelenkige Verbindung befindet 
sich unmittelbar dorsolateral vom Radix des Processus muscularis, aber ohne eine 
wirkliche Gelenkverbindung ausgebildet zu haben. Das biegsame Skelettstäck ist 
durch strammes Bindegewebe fest mit der Cartilago intermedia verbunden, die gegen 
einander anliegenden Flächen der beiden Knorpeln sind ziemlich plan. Eine Zusam- 
menschmelzung kommt zwar nicht vor. Das schässelförmige, ziemlich breite und 
lange freie Ende des Knorpels biegt unmittelbar distal um und danach ein wenig 
lateral (siehe Fig. 2). Mit den Gelenkenden der Cartilago intermedia tritt Cartilago £ 
in gar keine Verbindung. 

Ehe ich zu einer kurzen Beschreibung des Skelettes des eigentlichen Mixiptery- 
giums tubergehe, wäre noch eine morphologische Eigentuämlichkeit der Cartilago inter- 
media, die noch nicht erwähnt wurde, zu bertucksichtigen. Man findet nämlich (Fig. 3) 
auf der dorsalen BSeite, dass die mediale Kante unterhalb des Processus muscularis 
dorsolateral umgebogen ist. Dadurch bildet diese umgebogene Kante des Zwischen- 
stäckes die rostrale mediale Begrenzung der dorsomedialen Rinne, die das ganze 
Mixipterygium ganz wie bei den Batoidei und äberhaupt bei allen Selachiern durch- 
zieht. Die mediale Kante des Corpus des Mixipterygiumskelettes setzt diese morpho- 
logisehe Bildung fort, bis dieses Skelettstäck im medialen Filum terminale ausläuft. 
Auf der dorsolateralen Seite dieses selben Skelettstäckes des Mixipterygiums entsteht 
unmittelbar nach unten (peripher) vom Gelenke mit der Cartilago intermedia ein 
immer höher werdende dorsomediale Umbiegung der lateralen Kante, wodurch also 
die laterale Begrenzung der Skelettrinne gebildet wird. Diese dorsolaterale Umbie- 
gung läuft in den beiden anderen Fila terminalia, den lateralen oder ventralen und 
dem dorsalen, aus. 

Die Anzahl der Radien beim Männchen scheint möglicherweise ein wenig mehr 
zu variieren als beim Weibehen. So habe ich unter 6 Fällen zweimal 9 Radien, 
zweimal 10 und wieder zweimal 11 basale Radien gefunden. Hier därften demnach 
die Varianten uber drei Variantenklassen zerstreut sein. Der Verteilungstypus der 
Varianten ist doch beim Männchen ganz derselbe wie beim Weibcehen. Im Durch- 
schnitt scheinen die Basalradien beim Weibcehen die entsprechenden beim Männchen 
nur mit einer zu ubertreffen. Die Variabilität der die rostrale Knorpelplatte auf- 
bauenden Radien wurde hier nicht besonders gross befunden, zwischen 3 und 4, doch 
drei in uberwiegender Mehrzahl, nämlich in 5 von sämtlichen sechs Fällen. Die An- 
zahl sämtlicher Flossenradien variiert beim Männchen zwischen 12 Radien in zwei 
Fällen, 13 in ebenfalls zwei Fällen, 14 einmal und 15 ebenfalls einmal. Vergleicht 
man die Durchschnittszahl der beiden Geschlechter, oder 13 beim Männchen und 14 
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beim Weibchen, findet man auch hinsichtlich der Gesamtzahl der Radien, dass die 
weibliche Flosse die männliche um eine Radie ubertrifft. Hinsichtlich meiner sta- 
tistisehen Resultate bei den Rajiden muss bemerkt werden, dass die hier bei den 
Holocephalen gefundene grössere Gleichheit im Bau des Skelettes der eigentlichen 
Flossenscheibe aller Wahrscheinlichkeit nach als etwas sekundäres aufzufassen ist. Durch 
vollständige Separierung der för das Männchen charakteristischen Teile der Flossen- 
scheibe, wurden fär diese weit mehr iäbereinstimmende Verhältnisse zwischen den beiden 
Geschlechtern geschafft. Auch die nachgewiesene weit gegangene Reduktion und Um- 
bildung der Bauchflossen der Holocephalen därfte natärlich zusammen mit dem 
vorigen Faktor dazu beigetragen haben, die geschlechtlichen Differenzen auszugleichen. 

Diese Erscheinung, dass die Radienscheibe des Weibchens im allgemeinen 1 
Radie grösser ist als die des Männchens, ist sehr interessant, wenn man sich 
an die Verhältnisse bei den Rajiden erinnert. Dort ist die Radienscheibe des 
Weibchens, wenn man die letzte, eigentlich die Fortsetzung des Basale bildende 
Radie wegrechnet, um 2 Radien grösser als die des Männchens. Der dort gemachte 
Versuch, die verloren gegangenen zwei Radien in den Cartilagines Jabiales wiederzu- 
finden, wird durch die biologisch-statistisehen Verhältnisse bei den Holocephalen 
gestätzt. Ich habe mich dort nicht weiter daräber ausgesprochen, sondern offen 
gelassen, ob die zwei bis drei Radien, die dort in der Flossenscheibe des Männchens 
im Verhältnis zu der des Weibcehens verloren gegangen sind, in den zwei Cartilagines 
labiales und in das Cartilago 8 möglicherweise wiederzufinden sind. Dabei wurde die 
sonst dort hervorgehobene Tatsache, dass der Bau der Bauchflossen bei den Pleura- 
canthiden, möglicherweise darauf hinweisen könnte, dass die Cartilago 8 sich einst 
auch beim Weibchen als Stätze för die caudale Verlängerung der Stammreihe ent- 
wickelte, nicht weiter berucksichtigt. Verhält es sich so, dass die Cartilago 8 sich 
einst auch beim Weibcehen entwickelte, um dort später im Anschluss an die Ruck- 
bildung der caudalen Verlängerung wieder zu verschwinden, dann ist es natärlich 
nicht möglich, den genannten Knorpel in der Flossenscheibe der jetzigen Selachier 
wiederzufinden. Die Tatsache, dass sich die Bauchflosse des Weibcechens bei den 
Rajiden sehr oft sogar um drei Radien grösser als die des Männchens erwies, könnte 
man damit in Verbindung bringen, dass die Knorpelreihe semilunaris und tegminis 
möglicherweise als eine dritte umgewandelte Radie aufzufassen sei. Die Verhältnisse 
bei den Holocephalen zeigen nun, dass die in meiner ersten Abteilung ausgesprochene 
Ansicht, dass die nunmehr verloren gegangene Cartilago fp möglicherweise einst auch 
bei den Weibcehen existierte, nicht unwahrscheinlich ist, und dass also die zwei, in 
der Flossenscheibe der Männchen durchschnittlich fehlenden Radien wirklich in den 
beiden Lippenknorpeln zu suchen sind. 


Allgemeine Betrachtungen. 


Nachdem ich also eine Homologisierung des Beckens der Holocephalen mit dem 
Becken der Squalidae und Rajidae versucht habe, was mir anlass gab, die grosse 
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längliche rostrocaudal gelegene Beckenscheibe der ersteren als homolog mit dem 
diazonalen Teil des Beckens der letzteren aufzufassen, entsteht die Frage, wie die 
eigentimliche Sägeplatte aufzufassen und zu homologisieren wäre. Wie ersichtlich, 
findet man bei den Holocephalen den Processus praepubicus nicht wieder. Dieser 
Prozess, den man wenigstens bei den Batoidei konstant, wenn auch seiner Länge 
nach ausserordentlich variierend, beobachtet, ist jedoch auch bei vielen Squaliden gar 
nicht nachweisbar. Es wäre inzwischen denkbar, dass die Sägeplatte aus dem Prä- 
pubicalprozess entstanden sei. Doch findet man bei näherem Nachdenken leicht, 
dass eine solche Enstehungsweise der Sägeplatte ganz unmöglich ist. Denn der Prä- 
pubicalprozess der Rajiden und Squaliden liegt ganz in der Muskulatur eingebettet, 
ist nicht gelenkig mit dem Becken verbunden und weist natärlich keine eigenen 
Muskeln auf. Es ist auch unmöglich zu verstehen, wie ein zur Insertion und Ur- 
sprung der Muskulatur dienender Skeletteil, der vollständig in der Muskulatur ein- 
gebettet liegt, sich freimachen sollte, sich aus der Muskulatur und aus der Cutis, also 
aus der Körperwand, ausstulpen könnte, um frei beweglich zu werden und eine Funk- 
tion ausserhalb der Körperwand auszutuben. Dies ist jedoch entwickelungsmechanisch 
ganz unverständlich. Will man die Entstehung der Sägeplatte zu verstehen versuchen, 
dann muss man sich erst daräber klar machen, dass dieser eigentuämlich und ganz 
einseitig spezialisierte Teil des Flossenskelettes nur aus einem ausserhalb der Körper- 
wand liegenden Teile des Flossenskelettes entwickelt sein kann. Denn nur so wird 
es verständlich, dass die Sägeplatte sich teils ausserhalb der Körperwand befindet 
und auch ausserhalb der Körperwand funktioniert. Die topographische Lage sowie 
der Ort der Funktion (ausserhalb der Körperwand) können demnach als alte Eigen- 
schaften aufgefasst werden. Nur die Art der Funktion und im Anschluss hieran die 
Form des fraglichen ”Teiles sind durch Funktionswechsel entstandener Neuerwerb. 
An der Hand dieser Gesichtspunkte können wir also nach dem Ursprung der Säge- 
platte suchen. Es liegt da sehr nahe, im Propterygium der täbrigen Selachier den 
Ausgangspunkt fär die Sägeplatte zu suchen. Das Propterygium der BSelachier 
hat sich nämlich hinsichtlich Form und Funktion als sehr variierend erwiesen. 
Bei den Squaliden ein integrierender Teil des Flossenskelettes, gewinnt das Pro- 
pterygium bei den Batoidei eine immer grössere Selbständigkeit und Freiheit vom 
ubrigen Flossenskelett bis schliesslich bei den Rafjidae das Propterygium mit seinen 
Radien sich auch äusserlich als von der eigentlichen Flossenscheibe selbständig do- 
kumentiert und zugleich auch eine ganz neue Funktion erworben hat (»Lauffinger»). 
Das Propterygium ist also ein Teil der Flosse, der bei den Batoidei eine immer grös- 
sere Tendenz zu seinem Freimachen vom ubrigen Flossenskelette und zum Erwerben 
neuer und von der iäbrigen Flosse abweichender Funktionen aufweist. Da liegt es 
aber der Versuch sehr nahe, die Sägeplatte der Holocephalen mit dem Propterygium 
der Batoider und Squalidae zu homologisieren. Das Propterygium dieser beiden Ab- 
teilungen der Selachir ist ein immer mit dem Becken artikulierender Teil des Flossen- 
skelettes. Bei der Mehrzahl der Familien und Arten trägt das Propterygium ausser- 
dem eigene Radien. Die Artikulation am Becken befindet sich immer etwas rostral 
vom Processus dorsalis (iliacus) und bei den Batoidei auch etwas rostral von den 
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Foramina diazonalia. Bei den Holocephalen findet man kein Propterygium. Woilte 
man nun die Sägeplatte als ein umgebildetes Propterygium auffassen, so gibt es meh- 
rere morphologische Tatsachen, die eine solche Auffassung stätzen. Die Sägeplatte 
artikuliert gegen das Becken, die Artikulation befindet sich unmittelbar rostral von 
den diazonalen Foramina und vom Processus dorsalis (iliacus), sie besitzt einen eige- 
nen vom Becken entspringenden, dorsal gelegenen Muskel (siehe weiter unten) und 
dieser Muskel wird von den prozonalen und diazonalen Nerven innerviert (siehe 
ebenfalls weiter unten). Die Muskulatur entspricht also sowohl topographisch wie 
auch hinsichtlich ihrer Innervation den Muskeln des Propterygiums. Dass ventral 
keine Muskeln vorhanden sind, lässt sich aus dem Nichtbedarf verstehen, denn das 
Hereinziehen der Sägeplatte geschieht ausschliesslich durch die Elastizität der Bänder 
und der Gelenkkapsel. 

Ich fasse also die Sägeplatte als mit grosser Wahrscheinlichkeit aus dem Pro- 
pterygium der ibrigen BSelachier entstanden auf. Natärlich könnte man noch die 
Frage aufstellen, ob in der Sägeplatte auch noch propterygiale (und mesozonale) Radien 
eingehen. Diese Frage ist schwerer, ja unmöglich zu beantworten. Nur embryoge- 
netische Studien könnten hier vielleicht einen Aufschluss geben. 

Diese Homologisierung zwischen der WBSägeplatte der Holocephalen und dem 
Propterygium der Hlasmobranchii möge auch von embryogenetischen und palä- 
ontologischen Gesichtspunkten aus näher gepruft werden. Embryologisch wissen wir 
hinsichtlich der Entwickelung der paarigen Extremitäten der Holocephalen iberaus 
wenig. NCHAUINSLAND (1903) hat uns einige Angaben uber die Entwickelung der 
paarigen Extremitäten bei Callorhynchus gegeben. Er sagt u. a.: »Die Verhältnisse 
der Bauchflosse sind hier (85 mm Länge) noch am primitivsten. Wir finden dort 
nur eine basale, einheitliche Knorpelplatte und von dieser ohne Trennung in einem 
fast ganz regelmässigen Halbkreis abgehend 22 teils knorpelige, teils erst vorknorpe- 
lige Radien (letztere am vorderen und hinteren Ende der Extremität)». Aus den 
mitgeteilten Figuren sieht man, wie die embryonale Segmentierung der Flosse (60 
mm Länge) sich ununterbrochen von der Anlage des Mixipterygiums bis zur Anlage der 
Sägeplatte ersteckt, also in einem Stadium der Entwickelung, wo die Skelettstrahlen 
noch nicht angelegt sind. DEAN (1906) gibt auch einige Angaben und Abbildungen 
uber die embryogenetische Entwickelung der Bauchflossen von Chimaera colliei. In 
der Figur (nach einem Embryo von 50 mm Länge) sieht man den ganzen Teil zwi- 
schen BSägeplatte und Mixipterygium durch segmental angeordnete Muskulatur auf- 
gebaut. Auf Grund dieser und einiger anderer Tatsachen findet DEAN, dass die paa- 
rigen Flossen der Holocephalen sehr modifiziert sind. »Especially convincing evidence 
as to the modified nature of the chimaeroid fin is produced by the development of 
the ventral ”claspers”; for these, the anteroventral hooks and the mixipterygia, are 
to be regarded as highly modified radials. The anteroventral claspers, it is clear, 
has not yet been evolved in the sharks, unless the greatly enlarged anterior lappet 
of the ventral fin be regarded as its equivalent; but there is good foundation for 
the belief that in Chimaeroids between the antero-ventral organ and the compressed 
lappet of the pelvic fin there formely existed a number of radialia; witness, for 
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example, the rudiments of the segmentation of the basal plate from which the antero- 
ventral organ arises or better still, the radials which persist in the anterior reach 
of the fin of the Jurassic Chimaeroid, Squaloraja.> Hiermit sei denn auch beziäglich 
der paläontologischen Tatsachen auf die von DEAN gemachte Observation verwiesen, 
Man sollte gewiss erwarten, dass die Paläontologie uber die Umwandlungen, welche 
die Bauchflossen der Holocephalen offenbar erlitten haben, gute Aufschlässe geben 
därfte. Dem ist aber nicht so. »Fossil chimaeroids are among the rare objects of 
museums» sagt DEAN (1909) und weiter noch »and associated remains of these fishes, 
that is, fossils which exhibit more than dental plates and fin-spines, are supremely rare»>. 

WOODWARD (1886) und DEAN (1906) beschreiben u. a. die paarigen Flossen von 
Squaloraja polyspondyla, eines ausgestorbenen Chimaeroids. »Girdles and the cartila- 
ginous supports of the paired fins are distincetly Chimaeroid, e. g., in location and 
proportions.> >»In the ventral fins on the other hand, more conservative conditions 
prevail, for the radial cartilages were probably 18 to 20 in number (about one-third 
more numerous than in recent forms), and extended in their lines of attachement 
forward as far as the antero-lateral clasping organ.» »Each clasper has appended 
denticles, of which as many as eleven were probably present.» Die weite rostrale 
Ausbreitung der Radien bis zur Sägeplatte findet DEAN besonders interessant, »since 
it indicates, that the antero-lateral clasping organ was probably, as GEGENBAUR, 
GARMAN and AGaAsSsIZ suggested, a modified radial cartilage (possibly a number of 
radial cartilages), but up to the present time there has been no evidence which has 
bridged the wide gap between the antero-ventral clasper and the true radial cartilages». 

Von MEYER (1896) und von L. VON ÅMMON (1899) wurde ein gut erhaltenes 
Exemplar von Ischyodus avitus beschrieben und abgebildet. Besonders interessiert 
uns hier die von MEYER stammende Beschreibung der Bauchflossen. Hieraus und 
aus der mitgeteilten photographischen Abbildung ergibt sich, dass die Radien we- 
nigstens 18 waren, dass sie rostral nahezu bis an das Gebiet des Platzes der Säge- 
platte heran reichten, die Sägeplatte scheint nämlich unmittelbar rostral von dem 
am meisten rostralen Radius zu liegen. . Der Genitalanhang scheint auch von der 
Flossenscheibe nicht so weit proximal getrennt gewesen zu sein wie bei den jetzigen 
Holocephalen, sondern erinnert in seinem Verhältnis zur Flossenscheibe mehr an die 
Verhältnisse bei den Squalidae und Batoidei. Im peripheren Teil scheint er wenig- 
stens zweigeteilt, vielleicht sogar dreigeteilt gewesen zu sein. 

Es zeigt sich also sowohl aus der Morphologie, wie aus der Embryologie (hier 
sind doch genauere Untersuchungen nötig), dass die Bauchflossen der jetzigen Holo- 
cephalen grosse Umwandlungen erlitten haben. Diese Umwandlungen sind zweierlei 
Art. Erstens die Spezialisierungen von Teilen der Flosse. Die Spezialisierung des 
caudalen Randes der Flosse, die ich schon fär die äbrigen Gruppen der Selachier und 
besonders fär die Batoidei dargelegt habe, hatte auch bei den Vorfahren der Holo- 
cephalen stattgefunden. Die eigentämliche Dreiteilung des Skelettes im Genitalan- 


hang: erachte ich als eine gute und feste Stätze fär die Möglichkeit einer Homolo- 


gisierung zwischen dem Genitalanhang der Holocephalen und dem der beiden uäbrigen 
Selachiergruppen. Gewiss findet GEGENBAUR, V. DAVIDOFF und JUNGERSEN sowie 
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auch HUBER, dass der Genitalanhang der Holocephalen durch seinen eigenthämlichen 
Bau mit dem Genitalanhang der Squalidae und Batoidet nicht direkt vergleichbar sei. 
Die näheren Grände fär diese sonderbare Meinung geben sie doch nicht an. Sie 
gehen zumal so weit, dass sie das Skelett des Genitalanhangs der Squalidae und 
Batoidei aus anderen Elementen der Flosse herleiten wollen als das Skelett des Ge- 
nitalanhanges der Holocephalen. Und doch scheinen mir die Verhältnisse ganz ein- 
fach zu liegen. Denn wie aus den Arbeiten von PETRI (1878), JUNGERSEN (1898) 
und HUBER (1901) hervorgeht und wie auch JUNGERSEN ganz bestimmt hervorhebt, 
erweist sich der Genitalanhang sämtlicher Batoidei und Squalidae als aus drei grossen 
Längsstäcken zusammengesetzt, dem Stamm (der Stammreihe), und den beiden Rand- 
knorpeln (den beiden Lippenknorpeln). Dieser Aufbau des Skelettes aus drei Längs- 
stucken ist fär alle jetzigen Formen charakteristisch. Die beiden Lippenknorpel 
liegen der eine dorsal, der andere ventral von der Stammreihe, sind mit dieser mit 
oder ohne Persistenz von Resten der urspränglichen Interstitien verwachsen. Bei 
gewissen Formen (Sommniosus u. a.) verwachsen die Lippenknorpel vollständig mit 
dem Knorpel aus der Stammreihe zur Bildung einer tief ausgehöhlten Rinne, bei 
anderen (Scyllium.) synostosieren die beiden Lippenknorpel ausserdem noch mit einan- 
der, wodurch eine wirkliche Röhre entsteht. 

Legt man die Verhältnisse bei Callorhynchus zur Grunde, dann kann ich gar 
nicht einsehen, weshalb man keine Homologisierung gelten lassen will. Die zusam- 
mengerollte Blätterform ist ja mit der Rinnen- oder Röhrenform bei gewissen Squalida 
ziemlich äbereinstimmend. Und in Anbetracht der grossen Variabilität hinsichtlich der 
gegenseitigen Anordnung der Stammreihe und der Lippenknorpel untereinander darf 
es wohl nicht verwundern, wenn einstmal auch die Möglichkeit realisiert wird, dass 
der ventrale Lippenknorpel sich von der Stammreihe ganz loslöst, um statt dessen 
mit dem dorsalen mit der Stammreihe versechmolzenen Lippenknorpel zusammen- 
zuschmelzen. Es stehen aber noch zwei Hindernisse im Weg, die die Homologisierung 
endgältig machen können. Erstens findet man bei den Holocephalen keine Kleinknorpel. 
Die besonders bei den Rajiden so ausserordentlich reichlich und mannigfaltig entwickelten 
Kleinknorpel oder Sekundärknorpel finden wir bei den Holocephalen gar nicht. Auch eine 
andere und wichtigere Verschiedenheit besteht noch. Die Lippenknorpel der Squalidae 
und Batoider gehören wie die Kleinknorpel zu den sogenannten Sekundärknorpeln, weil sie 
bei den jungen Tieren nicht nachzuweisen sind (sc. als Knorpel, denn bindegewebig schei- 
nen sie präformiert zu sein). Es wurde im vorigen Teil meiner Arbeit nachgewiesen, dass 
das späte Auftreten der sog. Kleinknorpel mit grosser Wahrscheinlichkeit als eine Anpas- 
sungserscheinung aufzufassen sei, eine Anpassung an die Geschlechtsreife der Tiere. Das 
späte Erscheinen der Sekundärknorpel muss von diesem Gesichtspunkte aus als mit 
der Funktion des Organs intim zusammenhängend gedacht werden. Nun ist die Art der 
Funktion des Genitalanhanges der Holocephalen entschieden eine andere als bei den 
Batoider und Squalidae. Bei den letzteren beiden werden die peripheren Teile des 
Genitalanhanges nach Hinfähren in die Kloake (Ovidukte?) des Weibehens durch 
aktive Kontraktionen der beiden Dilatatormuskeln ausgesperrt. HFEine solche Erwei- 
terung des peripheren Endes des Genitalanhanges bei den Holocephalen ist schon 
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darum unmöglich, weil alle Kleinknorpel und alle zur Peripherie des Organs gehenden 
Muskeln fehlen. Das Organ der Holocephalen kann nicht wie bei den Squalidae und 
Batoidei erweitert werden. Die beiden Dilatatores können nur die im proximalen 
Teil des Organs gelegene Rinne erweitern. Statt dieses bei den Batoidei und Squalidace 
erworbenen Baues des distalen Teiles des Genitalanhanges haben die Holocephalen 
den Bedarf einer äbnlichen Erweiterung und des Grösserwerdens, sowie eines Vermögens 
desselben Teiles zu ähnlicher Fixierung in der Cloake des Weibchens (Wund-Machen? 
der Innerseite des Oviduktes, danach sich später die befruchteten Eier festsetzen 
können) auf einer ganz anderen Weise realisiert. Wie GEGENBAUR und Vv. DAVIDOFF 
sowie auch JUNGERSEN beschreiben, werden die peripheren Enden des Genitalanhanges 
durch ein eigenartiges, sehr blutreiches und kavernöses Gewebe umgegeben, das be- 
sonders am Ende der drei Zacken polsterartig dick ist. Schon die genannten For- 
scher haben sich wegen der nahen Ubereinstimmung des Gewebes mit dem erektilen 
för die Möglichkeit ausgesprochen, dass dieses Gewebe erektil sei. Dazu kommt noch, 
was von den genannten drei Forschern ebenfalls beschrieben wird, dass die Cutis auf 
diesen polsterartigen Verdickungen des Gewebes, sowie ein Stuck weiter proximal- 
wärts mit rostral gerichteten, caudal immer grösseren Hautzähnen bewaffnet ist (siehe 
äte naRign 39): 

In dieser ganz andersartigen Anpassung des Genitalanhanges an seine spezielle 
Funktion därfte also die Ursache zu suchen sein, dass die Holocephalen im distalen 
Teil ihres Genitalanhanges keine HKleinknorpel entwickelt haben. Das weist aber 
zugleich ganz bestimmt darauf hin, dass sich die Holocephalen schon damals vom 
Stamme der Belachier abgezweigt haben mässen, als die die Squalidae und Batoidet 
kennzeichnende spezielle Entwickelung des peripheren Teiles des Genitalanhanges noch 
nicht erreicht war. Der Stamm der Selachier muss aber so lange fär alle drei jetzigen 
Gruppen gemeinsam gewesen sein, bis die Ausbildung der drei länglichen Knorpel 
im Genitalanhang fertig gewesen war. Die Erwerbung der eigentämlichen Anpassung 
der beiden Lippenknorpel (und der HKleinknorpel) bei den Batoidei und Squalidae 
wurde natärlich erst dann möglich, als dieselbe fär das Individuum von Bedeutung 
wurde, also erst dann, als der distale Teil des Genitalanhanges sich auszubilden be- 
gann. Bei den beiden genannten Gruppen, bei denen die Funktion des Endteils auf 
ganz andere Weise als bei den Holocephalen morphologisch realisiert wurde, trat die 
in Späterscheinung der Stiätzknorpel und HKleinknorpel sich äussernde Anpassung 
vielleicht korrelativ auf. Bei den Holocephalen konnte natärlich keine ähnliche An- 
passung auftreten, weil sie dort unnötig war, da sie keinen Einfluss auf die Funktion 
des Organs austäbt. 

Die Zähnchen der Sägeplatte habe ich an jungen Tierchen noch nicht ausge- 
bildet, ja sogar nicht einmal angedeutet gefunden. Doch waren diese Tiere sogar 
200—250 cm lang. Dieses späte Auftreten der Zähncechen muss natärlich als eine 
Anpassung an die mit der Geschlechtsreife einsetzenden Funktion des Organes auf- 
gefasst werden. Das bildet äbrigens eine schöne Parallele zum späten Auftreten und 
Festwerden der sogenannten sekundären Knorpeln im Geschlechtsorgan der Rochen 
und Haie. Aber das Mixipterygium selbst weist bei den Holocephalen eine Erschei- 
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nung auf, die ohne Zweifel mit der Geschlechtsreife und der speziellen Funktion des 
Organes in Zusammenhang gestellt werden kann. Zumal 250 mm lange Chimären 
haben ein Mixipterygium, das eine Länge von 7—10 mm aufweist, während die 
Länge der Bauchflosse sogar 80 bis 100 mm betragen kann. Das Mixipterygium der 
Rochen und Haie ist nur im embryonalen Zustand so verhältnismässig klein. Denn 
schon die neugeborenen Embryonen bei Acanthias weisen ein Mixipterygium von 
beinahe derselben Länge wie die der Flosse selbst auf. MHierin ist es also möglich, 
eine Art Anpassung des Organs an die Geschlechtsreife zu sehen, wodurch also das- 
selbe erreicht wird, wie durch das späte Erscheinen der Sekundärknorpel bei den 
Rochen und Haien, m. a. W. es ist den Tieren unmöglich zu kopulieren, bevor das 
späte Herauswachsen des Mixipterygiums eingetreten ist. 

Wie wir gesehen haben, ist das Fehlen der Kleinknorpel im peripheren Teil des 
Genitalanhanges bei den Holocephalen davon abhängig, dass sich bei den Vorfahren 
der Holocephalen die eigenartige Funktion dieses Teiles morphologisch in einer ganz 
anderen Weise als bei den Vorfahren der Batoidei und Squalidae ausbildete. Statt 
dieser sich wie Zangen intentionell öffnenden Kleinknorpel entwickelte sich hier bei 
den Holocephalen ein ohne Zweifel erektiles Gewebe, das von einer mit scharfen 
Hautzähnen bedeckten Haut offenbar dieselbe funktionelle Aufgabe zu erfällen fähig 
ist, wie der aktiv dilatierbare, knorpelige Endapparat der Batoidei und Squalidae. 
Das frähzeitige Auftreten des knorpeligen Skeletteiles des Genitalanhanges bei den 
Holocephalen, wo die Knorpel sämtlich offenbar embryonal nachweisbar sind, muss 
dann im Gegensatz zu den mehrmals erwähnten Verhältnissen bei den Batoidei und 
Squalidae als etwas uraltes aufgefasst werden. 

Die Homologisierung der Skeletteile im Genitalanhang der Holocephalen mit 
den Skeletteilen in den Genitalanhänge der Batoider und Squalidae scheint demnach 
berechtigt zu sein. Die wahre Knorpelnatur und das frähzeitige Erscheinen der 
Stätz- (Lippen-) Knorpel zusammen mit den ubrigen Skeletteilen der Flosse, wird 
dann ein Beweis dafär, dass die Stätzknorpel bei den Batoidei und Squalidae zum 
eigentlichen Flossenskelett gehören. 

Wie die spezielle Homologisierung des Skelettes im Mixipterygium bei den Holoce- 
phalen und den iubrigen Selachiern eigentlich zu machen ist, lässt sich natärlich nicht 
ohne weiteres sagen. Meines Erachtens scheint es nicht gut mit den morphologischen 
Verhältnissen ibereinzustimmen, wenn man das mediale Filum terminale mit der 
Stammreihe in den Mixipterygia der täbrigen Selachier ohne weiteres homologisiert, 
und zwar deshalb, weil das genannte Filum medial und in der fär das Auge direkten 
Fortsetzung der medialen Kante des Basale und der Cartilago intermedia liegt. Wenn 
man eine solche Homologisierung macht, dann lässt man ganz ausser Acht, dass das 
Mixipterygium der Selachier sowohl im Skelettbau als auch besonders schön im Ver- 
lauf der Nerven und Gefässe bei den Rajiden und der Muskeln bei den Holocephalen 
eine ubrigens schon von GEGENBAUR und besonders von Vv. DAVIDOFF beobachtete 
Spiraldrehung aufweist. Diese Spiraldrehung ist, wie u. a. aus den Untersuchungen 
von JUNGERSEN hervorgeht, fär sämtliche Selachier ausserordentlich charakteristisch. 
Die Verhältnisse der Muskeln (siehe weiter unten) im Mixipterygium bei den Holo- 
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cephalen scheinen mir daraufhin zu deuten, dass diese Spiraldrehung hier vielleicht 
noch mehr ausgesprochen ist, als z. B. bei den Batoidei. In Anbetracht dieser un- 
zweideutigen Spiraldrehung des Geschlechtsorgans der Selachier und der Holocephalen 
insbesondere ist es in der Tat sehr unwahrscheinlich, dass das in gerader Fortsetzung 
der medialen Kante des Basale liegende Filum terminale auch die morphologische 
Fortsetzung der Stammreihe ist. Es liegt meines Errachtens viel näher, im Anschluss 
an der Auswärtsdrehung des Mixipterygiums, im Filum terminale ventrale das ei- 
gentliche Homologon der Stammreihe der Mixipterygia bei den anderen Selachiern 
zu sehen. Wenn man das tut, dann wäre das mediale Filum terminale das Homologon 
zur Cartilago labialis ventralis und das Filum terminale dorsalis das Homologon zur 
Cartilago labialis dorsalis. Auch die eigentuämlichen dorsalen Umbiegungen könnten 
dann homologisiert werden, sie wären nichts anders als die rostralen, mit dem Stam- 
messkelette zusammengeschmolzenen Enden der Lippenknorpel. Es sei ferner erwähnt, 
dass sich dann hier das Homologon des ventralen Lippenknorpels ganz wie bei den 
Rajiden mehr rostral erstreckt als das dorsale. Dieser Versuch einer Homologisierung 
scheint mir, teils aus den schon mitgeteilten Grunden, teils auch, weil man dadurch 
in der Homologisierung weiter kommt, der am meisten wahrscheinliche zu sein. 

Bei den Holocephalen begegnet man, wie aus den in den vorher dargestellten 
anatomischen Untersuchungen hervorgeht, noch einer zweiten Spezialisationserscheinung 
der Bauchflosse. Wie aus der Morphologie ersichtlich ist, hat die Flossenscheibe bei 
Chimaera (und bei den Holocephalen im allgemeinen) kein Propterygium. Doch habe 
ich beim Männchen den Nachweis erbracht, dass man mit grösster Wahrscheinlichkeit 
in der von GEGENBAUR sogenannten Sägeplatte den modifizierten Rest des Proptery- 
giums der Batoidei und Squalidae zu erblicken hat. Beim Weibcehen liegt die Mög- 
lichkeit nahe, in den kleinen Knorpelzacken und Knorpelchen, die oft an der rostro- 
lateralen Ecke des Beckens vorkommen, Reste dieses nur bei den Männchen durch 
seine neuerworbene Funktion erhaltenen Propterygiums zu sehen. Die Möglichkeit 
ist auch nicht ausgeschlossen, dass propterygiale (oder mesozonale) Radien zum 
Aufbau der Sägeplatte beigetragen haben. Dieses Selbständigwerden des Proptery- 
giums und sich Freimachen desselben ist nicht etwas fär die Holocephalen ausschliess- 
lich charakteristisches, wenn auch zugegeben werden muss, dass ein so weitgehendes 
und vollständiges Freimachen des Propterygiums nicht einmal bei den Rochen be- 
steht. Das hängt natärlich damit zusammen, dass die Funktion des Propterygiums 
bei den Rajiden doch noch eine lokomotorische ist, also der Funktion der eigentlichen 
Flosse ähnlich ist. Das Freiwerden des Propterygiums bei den Rajiden ist demnach 
auch nur relativ, während das Propterygium bei den Holocephalen im Anschluss an 
die absolut neue und der Lokomotion vollkommen fremden Funktion desselben auch 
vollständig ist. Diese gefundene sehr ausgesprochene Tendenz sowohl des Mixiptery- 
giums als des Propterygiums, sich aus dem Flossenscheibenverbande vollständig frei 
zu machen, ist fär die Holocephalen sehr charakteristiseh. Das hängt ohne Zweifel 
mit dem stark reduzierten Bau des Skelettes der eigentlichen Flosse zusammen. 
Sowohl die Morphologie wie die Paläontologie haben den Beweis erbracht, dass die 
Flossenscheibe der Holocephalen und besonders der Chimaera stark reduziert ist. 
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Nicht nur die Anzahl der Radien wurde hauptsächlich durch Verschwinden von 
Radien im rostralen und caudalen Teil der urspränglichen Flosse stark vermindert, 
sondern die Radien wurden auch von der Peripherie her stark verkärzt. Die Aufgabe 
der Funktion, die sonst bei den Batoidei, Pleuwropterygit und Ichthyotomi von der 
durch Knorpelstrahlen gestätzten distal von den Radialmuskeln gelegenen Partie der 
Flossenscheibe ausgefuährt wurde, wird bei den Holocephalen durch Ausbildung des 
ungemein breiten, nur von Hornstrahlen, Ceratotrichia, gestätzten Saumes der Flosse 
erföllt. Durch diese ausgiebige Reduktion des Knorpelskelettes der Flosse, besonders 
aber durch die Reduktion der rostralen und caudalen Radien in der Flossenscheibe 
wurde das vollständige Freiwerden des Mixipterygiums und des hier zudem umge- 
wandelten Propterygiums ermöglicht. 

Durch die Untersuchung des Baues des Flossenskelettes bei den Holocephalen, 
sowie durch die schon fräher publizierten Untersuchungen uber das Flossenskelett 
der Batoidei im Vergleich mit dem Bau der Bauchflossen bei den Pleuropterygii und 
Ichthyotomi bin ich hinsichtlich des Differenzierungsvermögens der Bauchflosse der 
Selachier zu folgenden beachtenswerten Schlässen gelangt. Nur der mittlere Teil der 
Flosse erweist sich zur Erfällung der lokomotorischen Funktion voll ausgebildet. 
Der rostrale und caudale Teil der urspränglichen Flosse (Cladoselache), welche immer 
flacher werden, je weiter sie von der Mitte der Flosse passieren, sind offenbar zur 
Erfällung der lokomotorischen Funktion wenig befähigt. Beim Bodenleben (siehe 
meine vorige Abhandlung) können aber diese Teile verwertet werden, und besser 
vielleicht als die breite, biegsame mittlere Abteilung der Flosse. Als Anpassung an 
die Kriechbewegungen am Boden diärfte dann die caudale Verlängerung (vom uni- 
serialen Bau) der Bauchflossen bei den Ichthyotomi angesehen werden, als Anpassung 
ebenfalls an Kriechbewegungen am Boden muss auch, wie die Beobachtungen am 
lebenden Tier beweisen, das Freiwerden des Propterygiums und die Ausbildung des- 
selben zum »Lauffinger» bei den Batoidei angesehen werden. Diese durch Kriech- 
bewegungen am Meeresboden durch Weiterentwickelung und Anpassung aus dem 
Flossenverband freigewordenen caudalen und rostralen Teile der urspränglichen Flosse 
haben dann durch Erwerbung neuer Funktionen weitere Ausbildung und Anpassung 
erfahren. Der caudale Teil wurde beim Weibcehen räckgebildet oder besser wieder 
in der eigentlichen Flosse aufgenommen, beim Männchen dagegen zum Mixiptery- 
gium umgebildet, was fär alle Selachier (mit Ausnahme der ältesten, der Pleu- 
ropterygii) gilt. Der rostrale Teil hat seine alte Funktion oder das Kriechen am 
Boden bei den jetzigen Rajiden in schönster Weise bewahrt. Bei den Holoce- 
phalen trat der rostrale Teil der Flosse ebenfalls wie der caudale in den Dienst 
der Geschlechtsfunktion. Gewiss wurde das Propterygium bei den Vorfahren der 
Holocephalen nicht ohne weiteres zur Geschlechtsorgan umgebildet. Es wird leichter 
verständlich, wenn man das Erwerben eines Kriechvermögens des Propterygiums 
auch bei den Vorfahren der Holocephalen voraussetzt und annimmt, dass erst, 
nachdem das Propterygium sich auf diese Weise etwas von der äbrigen Flosse frei- 
gemacht hatte, die Umbildung zum Geschlechtsorgan einsetzte. HSelbstverständlich 
muss man die Erwerbung des Kriechvermögens mittels des Propterygiums bei den 
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Rajiden im Verhältnis zum präsumierten ähnlichen Erwerb bei den Vorfahren der 
Holocephalen als ganz selbständig ansehen. Die Holocephalen stellen ja einen sehr 
alten Stamm der Selachier dar, während die Rajiden einer der jängsten Zweige der 
Batoidei sind. Ausserdem fehlt den älteren Batoidei der »Lauffinger» der Rajiden. 
Dagegen muss das Erwerben des Kriechvermögens mittels des hinteren Teiles der 
Flosse weit älter und schon vom Stamme der Ichthyotomi, Squalidae, Batoidei und 
Holocephali erreicht worden sein. Schon mit dem Auftreten dieser vier Gruppen ist 
dasselbe aber, beim Weibcechen durch Verschwinden dieses differenzierten Teiles (nur 
das Weibehen der Ichthyotomi haben denselben noch bewahrt), beim Männchen 
dagegen durch Umbildung zum Mixipterygium wieder verloren gegangen. Erst weit 
später ist dann in den Stämmen der Batoidei und Holocephali die Differenzierung 
des vorderen Teiles der Flosse selbständig aufgetreten. 

Sowohl der rostrale als der caudale Teil der Bauchflosse der Pleuropterygii 
haben also in der späteren phylogenetischen Entwickelung der Selachierstämme Dif- 
ferenzierungen und Umbildungen aufzuweisen. Bei den dSqualidae ist es nur der 
caudale Teil der Flosse der umgebildet und spezialisiert wurde, bei den meisten Ba- 
toidei ebenfalls, jedoch mit Ausnahme von besonders den Rajiden, wo der rostrale 
Teil sich ausserdem spezialisierte. Bei den Holocephalen schliesslich findet man 
nicht nur im hinteren Teil der Flosse eine weitgehende Spezialisation und Umbildung, 
sondern man beobachtet eine ebensolche ausserdem noch im rostralen Teil. 
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Die Muskulatur der Bauchflosse von Chimaera monstrosa. 


Geschichtliche Ubersicht. 


Wenn man von den vielen älteren Abhandlungen, die sich hauptsächlich mit 
dem Skelett der Bauchflosse beschäftigen und nur im Voriäbergehen den kleinen dor- 
salen Muskel der WSägeplatte erwähnen, absieht, findet man erst mit der aus dem 
Jahre 1879 stammenden Arbeit von Vv. DAVIDOFF, sowie in den Arbeiten JUNGERSEN”S 
1898 und HUBER's 1901 eingehendere Beobachtungen und Beschreibungen uber die 
Bauchflossenmuskulatur bei Chimaera monstrosa, bezw. der Muskeln des Genitalanhanges 
bei Chimaera und Callorhynchus. Die Beschreibungen der beiden erstgenannten For- 
scher sind doch nicht mit einander Ubereinstimmend, und da ich ausserdem den 
anatomischen Bau vielfach anders aufgefassen habe, als diese drei Forscher es tun, 
so gebe ich hier unten eine eigene Beschreibung der Myologie. Fär die Angaben 
der drei erwähnten Verfasser muss ich den Leser zu den Originalarbeiten hinweisen. 


Eigene Untersuchungen. 
Die Muskeln der Bauchflosse des Weibchens. 


Die Bauchflosse bei Chimaera monstrosa ist am Körper teils durch Ligamente, 
teils durch in der Körperseitenmuskulatur und in der ventralen Muskulatur einge- 
bettete langschmale Knorpelprozesse (die beiden Processus posterior seu iliacus und 
medialis seu Pelvisspange) fixiert. Zu der genannten Fixierung dienen natärlich auch 
solche Muskeln, die von der Körperwand ausgehend auf der Flosse selbst inserieren. 
Nach hinten ist die Flosse zur Mittellinie durch ein sehr derbes bindegewebiges Band 
fixiert, das mit geringer Biegung nach der medialen Seite sich mit dem medialen 
intermuskulären Septum vereinigt, welches von der Subcutis der Ventralseite her 
dorsalwärts zwischen den beiden Seiten-Muskelplatten des Schwanzes zur Ventralseite 
des Rickengrates, wo es inseriert, hinzieht. Dieses derbe Fixationsligament der 
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Flosse nimmt seinen Ursprung von der caudo-dorsalen Kante des Basales und passiert 
zwischen dem medial gelegenen Adductor und dem lateral gelegenen Retractor pterygii. 

Die Muskeln der Bauchflosse lassen sich hier ganz wie bei den Rajiden in zwei 
Hauptgruppen einteilen. 'Teils findet man solche Muskeln, die der Körperwand selbst 
angehören und von der Körperwandmuskulatur ausgehen oder richtiger vielleicht eine 
Fortsetzung derselben ausmachen, und teils auch solche, die zu der eigentlichen 
Flosse gehören. 

Zur erstgenannten Gruppe gehören in erster Linie die beiden rostralen Muskeln, 
die ich auf Grund ihrer Funktion schon bei der Behandlung der Muskulatur bei den 
Rajiden, Musculi protractores pterygii zu nennen, vorgeschlagen habe. Ganz wie 
dort findet man den einen M. protractor etwas mehr lateral liegend, den anderen 
mehr medial. Man findet weiter hier, dass die beiden Muskeln protractor pterygii 
lateralis und medialis in der Weise gebildet werden, dass die Körperwandmuskulatur 
beim Auftreten der Flosse in zwei Teile getrennt wird, der eine etwas lateral abwei- 
chend, der andere aber etwas medial, wodurch sie also einen nach hinten immer 
breiter werdenden Spalt zwischen sich offen lassen (siehe die Figuren 19, 22 und 23 
Tafel II). In dieser so entstandenen Spaltbildung sieht man ohne besondere Präpa- 
ration den rostralen Teil des Beckens, sowie die rostrolaterale Ecke des Processus 
medialis. Die lateroventrale Muskulatur der Körperwand wird also in zwei Teile 
aufgeteilt; der eine ist mehr lateral, der andere mehr ventral. Die gegen die Spalt- 
bildung angrenzenden Ränder dieser Muskulatur zeigen sich mehr oder minder deutlich 
von der äbrigen Muskulatur abgesetzt, jedoch nur in ihren am meisten caudalen, 
der Flosse am nächsten gelegenen Teilen (Fig. 19). In gewissen Fällen habe ich 
diese Absetzung sehr deutlich gefunden, es kann sogar eine deutliche Andeutung einer 
Spatiumbildung entstanden sein, die dann die Randabteilungen von den angrenzenden 
Teilen der Körperwandmuskulatur scheidet. Die laterale dieser Randabteilungen in- 
seriert an der Basis des Processus posterior, die mediale dagegen inseriert an der 
Spitze und an einem Teil des rostralen Randes des Processus medialis. In einigen 
Fällen findet man den lateralen von diesen beiden Muskeln in zwei deutliche Faszikel 
aufgeteilt, von welchen der dorsale Faszikel am Mittelteil des rostralen Randes des 
Processus posterior inseriert. 

Die Funktion dieser nicht ganz selbständig entwickelten Muskeln ist offenbar 
ganz dieselbe wie die der entsprechenden Muskeln bei den Rajiden. Zwar habe ich 
bei Chimaera keine physiologischen Versuche anstellen können, wie ich schon in der 
Einleitung zur ersten Abteilung meiner Monographie uber die Bauchflosse der Selachier 
gesagt habe, sondern habe mich damit begnuägen mössen, die Funktion aus der topo- 
graphischen Lage des Muskels und aus seinem Ursprung und seiner Insertion zu 
beurteilen. Bei ihren Kontraktionen mössen diese beiden Muskeln wie bei den Rajiden 
die Flosse vorwärts ziehen, wobei es wahrscheinlich ist, dass der laterale die Flosse 
zugleich etwas abduziert, der mediale dagegen etwas adduziert. Es ist schliesslich 
ganz unzweideutig, wenn man die Verhältnisse hier bei Chimaera mit den entspre- 
chenden bei den Rajiden vergleicht, dass diese Muskeln bei Chimaera besser ent- 
wickelt und besser ausdifferenziert sind. 
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Als einen zu den beiden protractores pterygii antagonistiscehen Muskel habe ich 
einen ziemlich dicken und kräftigen Muskel aufgefasst, der sich wie bei den Rochen 
von der Seitenmuskulatur des Schwanzes spaltet, und, sehr wohl abgegrenzt, in ro- 
straler und etwas ventraler Richtung ziehend, auf der dorsalen Fläche des Basalteiles 
des Processus medialis inseriert (Fig. 20 und 21). Durch Lage und Richtung seiner 
Fasern muss dieser Muskel die Flossenbase in caudaler Richtung, möglicherweise auch 
etwas in dorsaler Richtung ziehen. Offenbar entspricht dieser Muskel vollständig 
M. retractor pterygii bei den Rochen. Medial von der Flossenbase und laterocaudal 
vom Kloake liegend, wird der Muskel von den nach der Flosse gehenden Spinalnerven 
uberkreuzt (Fig. 20). Nicht selten sieht man, dass ein oder mehrere Nerven sogar 
durch den Muskel passieren, und in diesem Falle immer die am meisten rostralen, 
mit Ausnahme natärlich von den prozonalen Nerven. Fär gewöhnlich findet man 
doch hier bei Chimaera im Gegensatz zu den Verhältnissen bei den Rochen, dass die 
Flossennerven oder wenigstens die meisten dieser Nerven durch einen anderen Muskel 
zur Flosse gelangen. Diesen Muskel findet man unmittelbar ventro-medial von dem 
vorigen. 

Hier findet man nämlich einen grossen und kräftigen Muskel mit einem längs 
des ganzen caudalen Randes des Processus medialis gelegenen Ursprung. Mit einer 
Richtung nach hinten und kräftig lateral inseriert der Muskel auf dem caudalen Ende 
und längs des rostralen Randes des Basales. Dank dieses im Verhältnis zur Insertion 
sehr ausgebreiteten Ursprungs des Muskels, erhält dieser eine ausgesprochen triangu- 
läre Form. Offenbar ist die Funktion dieses Muskels eine Adduktion der Flosse. 
Auf Grund seiner Funktion finde ich denn auch den Namen Adductor pterygii am 
besten. 

Schon mit diesem Adductor pterygii sind wir zu den eigentlichen Flossenmuskeln 
gelangt. Zu diesen Muskeln nimmt der adductor eine Sonderstellung ein, indem er 
immer ganz medial von der Flossenscheibe liegt. Die Muskeln der eigentlichen Flos- 
senscheibe lassen sich ganz wie bei den Selachiern im allgemeinen in dorsale und 
ventrale Muskeln einteilen. 

Mit Vv. DAVIDOFF teile ich ausserdem die dorsalen in zwei Abteilungen, ober- 
flächliche und tiefe Muskeln ein. Die oberflächlichen Muskeln finde ich dagegen nur 
aus zwei Muskeln zusammengesetzt, von denen der eine ausserhalb des anderen liegen. 
Der am meisten oberflächliche dieser beiden Muskeln entspringt in einem weiten 
Bogen unmittelbar dorsal vom Platze der Vena subceutanea lateralis und dorsal vom 
Processus posterior von der derben Fascie die die Seitenkörpermuskulatur umhullt 
(siehe Fig. 19 und besonders 22). Um die Flossenbasis sammeln sich die Muskel- 
bändel etwas dichter, um sich danach aufs neue auf der Flossenscheibe zu verteilen. 
Hier ordnen sich ausserdem die Muskelbändel in Faszikel, die nicht nur mit den 
unterliegenden Radialmuskeln der Lage nach zusammenfallen, sondern mit diesen 
sogar zusammengeschmolzen sind. Die Muskelbändel ziehen also täber den Protractor 
pterygii lateralis, uber das Basale pterygii und zusammengeschmolzen mit den dor- 
salen Radialmuskeln nach aussen hin, um auf den proximalen Enden der Hornstrahlen 
zu ingerieren. Fär gewöhnlich weist dieser flache Muskel keine Insertion am Basale 
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auf, sondern passiert ganz frei daräber. Nicht selten kann man doch sehen, wie der 
caudale Teil dieses Muskels am Basale sehnig inseriert. Hierbei ist natärlich nicht 
mehr möglich zu sagen, ob die Fasern des Muskels, durch diese sehnige Insertion 
abgebrochen, sich gleichwohl iäber die HFlossenscheibe fortsetzen. In seiner dorsal 
vom Basale gelegenen Abteilung wird dieser Muskel ausserdem noch dadurch fixiert, 
dass derbe bindegewebige Fasern vom caudalen Ende des M. protractor lateralis sich 
in schön dorso-caudo-ventral ziehenden Bogen iber (nach aussen von) den Muskel 
schlagen. Föär gewöhnlich findet man noch, dass die am meisten caudal gelegenen 
Radialfaszikel dieses Muskels in der Gegend der lateralen Kante des Basales in einer 
Reihe gelegenen Inscriptiones tendineae zeigen. Diese sehnigen Inskriptionen därften 
den Grund fär die eigentämliche Angabe v. DAVvIiDoFF's bilden, dass die Faszikel 
desselben Muskels ungefähr in dieser Gegend auf- den darunterliegenden Radial- 
muskeln inserieren sollten, welcher Ansicht, wenigstens betreffs der Muskeln der 
Ventralseite, sich auch JUNGERSEN anzuschliessen scheint. 

Mit demselben Ursprung, im Beginn nur durch lockeres Bindegewebe vom 
soeben beschriebenen Muskel geschieden, findet man einen anderen den vorigen 
ähnelnden Muskel. Dieser Muskel wird peripherwärts durch ein immer breiter wer- 
dendes Spatium von dem oberflächlicher liegenden geschieden. Er inseriert ganz 
nahe der medialen Kante des Basales. Hierdurch stehe ich also in Opposition zu 
den Angaben v. DAVIDOoFF's sowohl hinsichtlich des Ursprungs als der Insertion 
dieses Muskels, stimme aber wenigstens betreffs Ausdehnung und Insertion mit 
JUNGERSEN Uberein. Dieser Muskel muss offenbar, wenn man Vergleiche mit 
dem M. levator pterygii bei den Rochen (und Haien) anstellt, als eine durch 
die abweichende Insertion der tiefen Fasern entstandene Spezialisation aufgefasst 
werden. Dieser tiefere und also mediale Muskel der Holocephalen ist nichts anders 
als die selbständig gewordene tiefe Schicht des Levator pterygii bei den Rajiden. 
Auch in dieser Hinsicht erweisen sich also die Flossenmuskeln der Holocephalen 
als weiter differenziert und höher entwickelt als die Flossenmuskeln der Rajiden. 
Und zu diesem Schlusssatz bin ich meiner Meinung nach um so mehr berechtigt, 
als ich den Muskel nicht immer gleich gut entwickelt gefunden habe, ja sogar 
einmal als fehlend notieren musste. In diesem letzten Falle stimmen die Verhält- 
nisse mit denen bei den Rajiden ganz tberein. Und noch mehr habe ich oben 
hervorgehoben, dass sich die am meisten caudalen Fasern des mehr oberflächlichen 
Muskels in gewissen Fällen an das Basale anheften. 

Ihrer Funktion nach missen diese beiden Muskeln der Holocephalen levatores 
för die Bauchflosse sein. Der Ursprung befindet sich ja beinahe gerade dorsalwärts 
von der horizontal ausstehenden Flossenscheibe. Sowohl morphologisch als funktionell 
entsprechen sie beide also dem M. levator pterygii bei den Rochen. Ich schlage 
darum den Namen levator pterygii superficialis resp. profundus vor. Diese ober- 
flächlichen Muskeln lassen sich rein anatomisch als dorsale Fortsetzungen der Radial- 
muskeln auffassen. Dabei bin ich auch in Ubereinstimmung mit den Ergebnissen 
meiner Untersuchungen uber die Embryogenese der Muskeln der Bauchflosse bei 
Acanthas vulgaris. Denn hier habe ich gefunden, dass aus den urspränglich sehr 
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kurzen und dicken dorsalen Radialmuskeln bei Embryonen von einer Länge von 34 
—38 mm, dieselben Radialmuskeln dorsal ein wenig schräg medial gerichtete Fort- 
sätze entsenden, die werdenden Mm. levatores. 

Die Anzahl der dorsalen Radialmuskeln habe ich in einigen Fällen zwischen 
10 und 11 variierend gefunden. Hierzu kommt ausserden ein nicht immer deutlich 
segmentierter Muskel von ungefähr triangulärer Form, der dem am meisten rostralen 
Teil der Flosse entspricht. In einigen Fällen habe ich noch eine deutliche Seg- 
mentierung gesehen und habe dann drei Radialfaszikeln ähnelnde Segmente gerechnet. 
Die dorsalen Radialmuskeln nehmen ihren Ursprung vom dorsolateralen Rande des 
Basales und inserieren auf den proximalen Enden der Hornstrahlen unmittelbar 
dorsal vom zugehörigen WSkelettstrahl. Es sei Jedoch der bemerkenswerte Umstand 
besonders hervorgehoben, dass nämlich die Radialmuskeln absolut nicht frei von den 
unterliegenden Skelettstrahlen sind. Man findet im Gegenteil, dass die Fasern dieser 
Muskeln auch an den Radien inserieren, so dass die am meisten tiefen Fasern auch 
die kärzesten sind, indem sie schon weit medial an den Radien inserieren, während 
die mehr oberflächlichen Fasern immer weiter distal an den Radien ihre Insertion 
nehmen. Schon bei den Rajiden habe ich darauf hingewiesen, dass die Radialmuskel- 
faszikel der oberflächlichen Schicht nach und nach feine Abzweigungen in die Tiefe 
zwischen den Faszikeln nach den Radien senden, wo die Zweige dann auch inserieren. 
Wie schon erwähnt wurde, findet man die oberflächlichen und tiefen Schichten auf 
der Flossenscheibe hier bei den Holocephalen ganz mit einander zusammengeschmolzen. 
Die Verhältnisse der Radialmuskeln sind also bei Rochen und Chimären einander 
nicht vollständig gleich, nicht einmal vollständig vergleichbar. Die Form der dor- 
salen Radialmuskeln ist die einer der Länge nach sehr ausgezogenen Triangel, indem 
die peripheren Enden ungefähr 6—10 Mal breiter sind als die proximalen. Dieses 
Verhältnis weicht ziemlich beträchtlich von dem entsprechenden bei den Squaliden 
ab, wo die Radialmuskeln in ihrer ganzen Länge mehr gleichdick sind und an dem 
distalen Ende nur unbedeutend an Breite zunehmen. Dagegen weist diese Form der 
Radialmuskeln bei den Holocephalen Analogien mit der Form derselben Muskeln bei 
den Rochen auf, und noch mehr erinnert dieselbe an die embryonale Form der Ra- 
dialmuskeln bei Acanthias vulgaris. Der kleine nicht immer deutlich segmentierte 
Muskel auf der rostralen Knorpelplatte entspringt vom Ubergang zwischen dem Ba- 
sale und dieser mit dem Basale zusammengeschmolzenen Knorpelplatte und verhält 
sich im tbrigen ganz wie die schon beschriebenen dorsalen Radialmuskeln. 

Die ventrale Flossenmuskulatur ist auch wie die dorsale in zwei Schichten auf- 
geteilt, eine oberflächliche und eine tiefe. Diese beiden Muskelschichten sind wie die 
entsprechenden der Dorsalseite nicht ganz von einander geschieden. Die oberfläch- 
liche Schicht bildet auch hier die der Cutis am nächsten gelegene Schicht der Radial- 
muskeln. Diese oberflächliche Muskelschicht nimmt ihren Ursprung vom ventro- 
medialen Teil des Beckens, vom medialen Rande desselben, sowie vom caudalen Rande 
des Processus medialis bis nach dem medialen Ende desselben. In seinen Verhält- 
nissen zu den Radialmuskeln sowie in seinen Insertionen verhält sich dieser Muskel 
ganz wie die oberflächliche Schicht auf der Dorsalseite. Nur findet man hier keine 
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solchen Differenzierungen, wie sie dort vorkamen. Vom Basale sind die tiefsten 
Fasern dieser Schicht doch vollständig frei, im Gegensatz zum Stratum superficiale 
dorsale. Auch weisen die Fasern auf der Flossenscheibe, besonders im caudalen Teil 
derselben ähnliche Inscriptiones tendineae auf, wie die entsprechenden dorsalen. 

Die Anzahl der Radialmuskeln auf der Ventralseite der Flosse ist die gleiche 
wie auf der Dorsalseite, was ja auch zu erwarten war. Uber dem rostralen polygo- 
nalen Knorpelstiäck befindet sich eine Segmentierung in drei Radialfaszikeln. Der 
Ursprung dieser drei Radialmuskeln befindet sich auf dem Ubergang zwischen dem 
Basale und dem polygonalen Knorpelstiäick; die am meisten rostral gelegenen ent- 
springen von der Collumbildung des Basales. Die ubrigen Radialmuskeln entspringen 
von der mediolateralen Kante des Basales, verhalten sich im ubrigen ganz wie die 
dorsalen Radialmuskeln. 

Die Funktion des oberflächlichen Teiles ist offenbar eine Depression der Flossen- 
scheibe und zugleich eine Adduktion. Die weit nach aussen an der Flossenscheibe 
gelegene Insertion muss jedoch bewirken, dass der Muskel bei seinen Kontraktionen 
eben diesen peripheren Teil der Flosse in ventromedialer Richtung zieht, was m. a. W. 
eine Depression der Flosse darstellt. Der Name, den ich dem homologen Muskel 
bei den Rochen gegeben habe, oder M. depressor pterygii, passt auch hier bei den 
Holocephalen ganz gut. 

Die am meisten rostral liegende Abteilung der ventralen, die polygonale Knorpel- 
platte deckenden Muskulatur, ein ziemlich dickes Muskelbändel, nimmt seinen Ur- 
sprung ziemlich weit herauf an der ventrolateralen Kante des Beckens und inseriert, 
teils dem rostralen Rande der polygonalen Knorpelplatte entlang, hauptsächlich an 
der rostrolateralen Ecke, teils auch in den hier am nächsten gelegenen ersten Horn- 
strahlen. Der entsprechende dorsale Muskel ist weit scehwächer entwickelt und be- 
deutend kleiner. Er entspringt vom dorsalen First des Beckens, zieht dann quer 
uber dasselbe unmittelbar rostral von den Foramina der diazonalen Nerven und in- 
seriert ganz analog mit dem ventralen Muskel. In einigen Fällen sieht man, dass 
diese Teile der ventralen und dorsalen Muskeln sich ein wenig von den ubrigen an- 
grenzenden Flossenmuskeln scheiden; fär gewöhnlich ist diese Andeutung einer Selb- 
ständigkeit doch sehr wenig entwickelt. Durch ihren schrägen Verlauf, in rostro- 
caudaler und zugleich mediolateraler Richtung missen diese beiden Muskeln bei ihren 
Kontraktionen die Flosse etwas nach aussen rostralwärts ziehen. Nur die am meisten 
caudal gelegenen Fasern der oberflächlichen dorsalen und ventralen Muskeln der 
Flosse können durch ihren bogenförmigen Verlauf rostrocaudal und ein wenig latero- 
medial antagonistisch zu diesen soeben beschriebenen Muskeln wirken. 

Die kleinen radialen Muskeln, die Vv. DAVIDOFF beschrieben und gut abgebildet 
hat und die peripher an den Radien entspringend dann zur Peripherie schräg tuber 
die angrenzenden Radien verlaufen sollen, habe ich vergebens gesucht. Ich habe an 
vielen Flossen mit grösster Geduld die grossen Radialmuskeln der Länge nach zer- 
fasert ohne die geringste Spur dieser sonderbaren Muskeln zu sehen. Ich habe auch 
mehrere Präparate gemacht, wo ich die Muskeln der Ventralseite der Flosse von der 
Dorsalseite aus präparierte, ohne jedoch auch auf dieser Weise die Muskeln zu sehen. 
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Ich verneine darum ganz und gar die Existenz dieser Muskeln v. DAVIDOFF's. Der 
genannte Verfasser hat auch nicht die eventuelle Funktion dieser Muskeln diskutiert. 
In Wirklichkeit ist es aber unmöglich, eine eventuelle Funktion auszuspekulieren, denn 
bei ihren Kontraktionen wärden sie die Skelettstrahlen nur fester an einander driäcken, 
wenn so was nötig wäre. Das Skelett der Flossenscheibe zeigt doch einen so festen 
Bau und die einzelnen Radien weisen eine so geringe selbständige Verschiebungs- 
möglichkeit auf, dass besondere Muskeln, um dies zu bewerkstelligen, nicht nötig 
sind, ja nicht einmal in Funktion treten können. Also die Muskeln, welche v. Da- 
VIDOFF als >»kleine radiale Muskeln»> beschrieben und abgebildet hat, haben keine 
Möglichkeit zu funktionieren. 

Schliesslich findet man bei Vv. DAVIDOFF noch einen Muskel erwähnt, der in 
meiner obenstehenden Beschreibung nicht beräcksichtigt wurde. Das ist der ilio-basale 
Muskel Vv. DAVIDOFF's, HEinen solchen Muskel habe ich nicht geseben. Es scheint 
mir aber möglich zu sein, dass v. DAVIDOFF die rostralen Fasern des Levator pro- 
fundus als selbständigen Muskel beschrieben hat. In meinen Präparaten habe ich 
wenigstens einen solchen selbständigen Muskel nie gesehen. 


Die Muskeln der Bauchflosse des Männchens. 


Die Muskulatur der Bauchflosse beim Männchen erweist sich durchschnittlich 
etwas kräftiger entwickelt als die des Weibchens. Das hängt natärlich damit zu- 
sammen, dass das Skelett der männlichen Flosse im grossen ganzen grösser ist als 
das des Weibchens, sowie damit, dass an der Bauchflosse des Männchens zwei An- 
hängsel vorkommen, die dem Weibcehen fehlen. 

Rostral von dem rostralen Ende des Processus mediale des Beckens teilt sich 
die ventrale Muskulatur der Körperwand in zwei Abteilungen, eine laterale und eine 
mediale, ganz wie das beim Weibehen der Fall ist. Die Spaltbildung, die auf diese 
Weise formiert wird, ist nur weit grösser und tiefer, wodurch eine wirkliche Tasche 
entsteht, die mit der Mändung ventral und etwas caudal gerichtet und mit der 
Längsrichtung im Sagittalplan gestellt ist. Es ist hauptsächlich durch Vergrösserung 
der lateralen Wand der entsprechenden Spaltbildung beim Weibchen, wodurch diese 
Taschenbildung beim Männchen entstanden ist. Die Vergrösserung der lateralen Wand 
dagegen hängt damit zusammen, dass der protractor pterygii lateralis beim Männchen 
viel breiter und kräftiger als beim Weibchen ist, wozu noch kommt, dass der Muskel 
seine Insertion auf einem in ventraler Richtung mehr ausgebreiteten Gebiet des 
rostralen Randes des Beckens unmittelbar rostral von der Radix des Processus 
posterior hat. Die äussere Wand der genannten Taschenbildung wird ausserdem noch 
dadurch verstärkt, dass die Muskelfaszie auf der Innenseite des protractors bedeutend 
verdickt wurde. 

In dieser Taschenbildung liegt die Sägeplatte mit ihrer zähnchentragenden 
Kante ventral und ein wenig nach aussen gerichtet eingesenkt. Sie kann erigiert 
oder besser ausgestiälpt werden, wobei sie durch eine einfache Rotation nach aussen 
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ventro-rostral ausgestreckt wird. Weil die normale Lage des Knorpels eine caudal- 
flektierte ist entlang der unteren, ventralen Fläche des Beckens, so ist es eigentlich 
eine Streckung, die beim Ausstälpen des Organs aus der Tasche verursacht wird. 
Diese Extension oder Rotation nach aussen wird durch einen besonderen Muskel 
bewerkstelligt. Dieser Muskel entspringt von der dorsalen Fläche des Beckens rostral 
von einem hier zwischen den zwei rostralen Dritteilen desselben querverlaufenden 
Firstes, welcher die Aussprungsfelder dieses Muskels und des Adductor pterygii et 
mixipterygii scheidet. Das Ursprungsfeld liegt ausserdem lateral von den Foramina 
diazonalia. (Siehe Fig. 23.) Der Muskel inseriert auf der dorsalen Fläche der Säge- 
platte aber nur auf dem am meisten caudalen Teil derselben, also unmittelbar rostral 
von der Gelenkbildung. Der Muskel ist also von ausgesprochen triangulärer Form. 

Musculus levator superficialis und profundus nehmen beim Männchen ebenfalls 
ihren Ursprung von dem hier im Gegensatz zum Weibcechen ungewöhnlich langen und 
kräftigen Processus posterior des Beckens. Im Ubrigen verhalten sich diese Muskeln 
ganz wie beim Weibehen. Doch findet man beim Männchen einen nicht unwesent- 
lichen Unterschied, indem ein ziemlich grosses und dickes Muskelbändel aus dem am 
meisten caudalen Teil des levator profundus auf der Cartilago intermedia bis zum 
dorsalen Lippenknorpel inseriert, mit dessen rostralen Ende dieser Muskelteil durch 
ziemlich derbes Bindegewebe vereinigt ist. Unmittelbar caudal hiervon beginnt der 
Muse. dilatator dorsalis. So wird also dieser Teil der Levatormuskulatur zu einem 
levator des Mixipterygiums. Deoch ist es nicht ausgeschlossen, dass diese Muskelbuändel 
ausser eine Levation auch noch eine Extension und Rotation des Mixipterygiums 
nach aussen bewirken können. Trotzdem diese caudale Muskelpartie des Levator 
pterygii profundus in den Fällen, wo ich dieselbe untersucht habe, nicht deutlich 
vom eigentlichen Levator verschieden oder abgesetzt gewesen ist, finde ich es doch 
berechtigt, diesen caudalen Teil levator mixipterygil zu benennen. 

In ähnlicher Weise findet man, dass auch ein anderer der eigentlichen Flossen- 
muskeln in den Dienst des Mixipterygiums getreten ist. Der Musc. adductor pterygii 
ist beim Männchen im allgemeinen etwas kräftiger als beim Weibchen entwickelt. 
Mit demselben Ursprung (jedoch viel mehr ausgebreitet im Anschluss an die gewaltige 
Entwickelung des diazonalen Teiles des Beckens beim Männchen) und derselben Insertion 
wie beim Weibehen, ist es aber nur ein geringer Teil seiner Masse, der am Basale 
inseriert. In einem der untersuchten Fälle sah ich ein kleines Muskelbundel dieses 
basalen Teiles in den Musc. depressor pterygii ubergehen und also eine wirkliche 
Muskelanastomose bilden. Die Hauptmasse des adductor setzt medial von den ge- 
nannten basalen Teilen weiter caudal iäber dem Caudalende des Basales fort und 
inseriert teils auf der dorsalen Fläche des Cartilago intermedia, teils auf der Dorsal- 
fläche des Processus muscularis. Nur ein kurzes Stäck caudal hiervon beginnt der 
Musc. dilatator ventralis. Der Adductor pterygii hat also beim Männchen auch eine 
andere Funktion als nur die Adduktion der eigentlichen Flosse. Er adduziert auch 
das Mixipterygium, muss aber dabei zugleich eine Ventralflektion hervorbringen. 
Diese mediale Abteilung des Adductor ist caudal ziemlich wohl vom tbrigen Teil 


geschieden. Also schlage ich den Namen adductor (et flexor) mixipterygii vor. 
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Der Musc. retractor pterygii, sowie die Radialmuskeln und die Muskeln der 
rostralen polygonalen Knorpelplatte und endlich auch der depressor pterygii verhalten 
sich beim Männchen ganz wie beim Weibchen. 

ö Auf dem Mixipterygium findet man noch zwei ganz selbständige Muskeln, 
nämlich die beiden Dilatatores ventralis und dorsalis. Sie sind beide langschmale, 
ziemlich kräftige Muskeln, der dorsale bei weitem der kräftigste. Der ventrale Dila- 
tator entspringt unmittelbar caudolateral von der Insertion des Adductor et flexor 
mixipterygii mit einem Kopf von dem caudalen Ende des Basales, das Gelenk zwi- 
schen Basale und Cartilago intermedia deckend und mit einem anderen Kopf oder 
der Hauptmasse seiner Fasern aus der ventralen Fläche des Cartilago intermedia. 
Er inseriert längs der ventralen Fläche des medialen Lippenknorpels bis in die Nähe 
des Ubergangs zwischen dem Körperteil des Lippenknorpels in sein Filum terminale. 

Der dorsale Dilatator ist etwas mehr kompliziert. Seinen Ursprung nimmt 
der Muskel unmittelbar caudal von der Insertion des levator (et extensor) mixipte- 
rygii vom grösseren Teil der Dorsalfläche des Cartilago 8. Er inseriert in ähnlicher 
Weise wie der ventrale Dilatator nämlich entlang der dorsalen Fläche des dorsalen 
Lippenknorpels (lateralen) bis in die Nähe seines Ubergangs in das Filum terminale 
dorsale. 

Charakteristisch sowohl fär den dorsalen wie fär den ventralen Dilatatormuskel 
ist die immer am Präparate schön hervortretende Tatsache, dass sie spiralig verlaufen. 
Der Ursprung des ventralen befindet sich also mehr ventrolateral als die Insertion 
desselben, während der Ursprung des dorsalen ein wenig mehr dorsolateral als die 
Insertion liegt. Erst dank dieses Umstandes kann die Funktion der beiden Muskeln 
entstehen. Denn von einer Dilatation in ähnlicher Weise wie bei den Rochen und 
Haien kann natärlich gar nicht die Rede sein. Die Muskeln inserieren ja nicht auf 
den Fila terminalia, sondern endigen schon ehe die Fila formiert sind. Durch die 
beschriebene Spiraldrehung der Muskeln vermögen sie ohne Zweifel bei ihren Kon- 
traktionen die Rinne zwischen den beiden Lippenknorpeln zu erweitern, indem sie 
die beiden Lippenknorpel aus einander dehnen. Diese Funktion mag fär die Aus- 
strömung und Auspressung des Sekretes von Bedeutung sein. Man findet nämlich, 
was auch JUNGERSEN hervorhebt, die ganze Rinne von einem dicken breiigen Sekret 
angefullt, das hier offenbar dieselbe Funktion haben muss, wie dass Sekret aus der 
Copulationsdräse der Rochen und Haie. 

Die Richtung der Muskelfasern im dorsalen Dilatatormuskel ist doch nicht so 
einfach wie in dem ventralen. Man findet nämlich, dass die äberwiegende Mehrzahl 
der Fasern eine zur Längsrichtung des Mixipterygiums quere Richtung aufweisen 
entgegen der längslaufenden Richtung der Fasern im ventralen Dilatator. Die am 
meisten ventralen Fasern im dorsalen Dilatator nehmen doch eine immer mehr längs- 
verlaufende Richtung ein. Nur dieser letzte kleinere Teil des Muskels scheint mir dem 
ventralen Dilatator der Batoidei völlig zu entsprechen. Der iäbrige Teil erinnert dagegen 
durch die Anordnung der Fasern im Verhältnis zur Längsrichtung des Muskels 
recht viel an die Anordnung der Muskelfasern im Compressor sacchi der Rochen. 
Doch habe ich keine Zweischichtung wie dort gesehen. Aber die Richtung der Muskel- 
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fasern in diesem Teil des Dilatators ist auch deshalb von besonderem Interesse, weil 
durch diese Beobachtung ein Verständnis fär die eigentämliche BRichtung der Muskel- 
fasern in dem Rochen-Compressor geschaffen wird. Sonst wäre es ja schwer ver- 
ständlich, wie die Muskelfasern von der urspränglichen Längsrichtung zur Querrichtung 
im Compressor gekommen sein sollen. 

In den Figuren 25, 26 und 27 Tafel II habe ich einige Querschnitte des Mi- 
xipterygiums abgebildet, Fig. 25 vom Gebiete des Radix, Fig. 26 vom Gebiete in 
der Mitte zwischen Radix und Beginn der Fila terminalia und Fig. 27 unmittelbar 
proximal im Beginne der drei Fila terminalia. Wie man sieht, liegen beide Dila- 
tatormuskeln proximal mehr lateral und ventral als distal, denn distal liegen sie beide 
ausschliesslich dorsal und zugleich ein wenig mehr medial. Die zwischen den Lippen- 
knorpeln gelegene Rinne (Fig. 27) setzt proximal nicht in dem dorsalen Dilatator- 
muskel selbst fort, wie JUNGERSEN meint, sondern zwischen dem dorsalen Dilatator- 
muskel und dem Knorpel der Stammreihe resp. Cartilago intermedia fort. Proximal 
endet die Rinne blind. Im untersuchten Fall war der Fundus der Rinne der Länge 
nach durch ein feines bindegewebiges Septum verdoppelt. Besonderes Driäsengewebe 
habe ich nicht gesehen. Bezäglich der Frage nach dem Verhältnis zwischen diesem 
dorsalen Dilatatormuskel und dem Musc. compressor sacci der Batoidei und Squalidae 
verweise ich auf den folgenden Abschnitt, Allgemeine Betrachtungen. 


Allgemeine Betrachtungen. 


Wie man aus den Beschreibungen des Skelettes und der Muskulatur ersieht, 
verhält sich die rostrale, polygonale Knorpelplatte mit ihren Muskeln anatomisch 
ungefähr in derselben Weise wie ein Propterygium, besonders wie ein Propterygium 
der dSelachiv. Das liegt ja sehr nahe, denn diese rostral liegende Knorpelplatte ver- 
hält sich doch sowohl zu dem ibrigen Skelett der Flosse wie zur Muskulatur in 
beinahe derselben Weise wie das wirkliche Propterygium bei z. B. den Spinacidae. 
In beiden Fällen haben wir ein polygonales Knorpelstäck, das den rostralen Rand 
der Flossenscheibe bildet und verstärkt. Das Verhältnis zu der umgebenden Flossen- 
muskulatur muss dann in beiden Fällen ungefähr dasselbe werden. Die Gleichheiten, 
die offenbar zwischen den beiden Bildungen bestehen, mössen also als anatomische 
Konvergenzerscheinungen aufgefasst werden. Dass die Muskulatur dorsal und ventral 
von diesem Knorpelstäck in beiden Fällen ihre ursprängliche (wenigstens embryonale) 
Segmentierung eingebisst hat, beruht in beiden Fällen auf die Tatsache, dass das 
dazwischenliegende Knorpelstäck den einzelnen iäber- und unterliegenden Segmental- 
muskeln nur gleichzeitige Kontraktionen erlaubt, wodurch also das Beibehalten der 
Segmentierung wenigstens funktionell nicht weiter bedingt wird. Mehr kompliziert 
sind dagegen die Verhältnisse dieses Knorpelstäckes zur rostralen peripheren Flossen- 
muskulatur, die Nachaussenrotatoren der Flosse. Wie ich schon hauptsächlich auf 
Grund skelett-anatomischer Grände nachgewiesen habe, sind die beiden Knorpel- 
stäcke einander nicht homolog. Dann können natärlich auch die Nachaussenrotatoren 
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der Flosse bei den Holocephalen nicht mit den funktionell entsprechenden Muskeln 
bei den Spinaciden homolog sein (Mm. abductores pterygii). Sind aber die paarigen 
Flossen der Holocephalen aus demselben Bauplan wie die der Selachii und Batoidei 
hervorgegangen, dann missen dort wie hier ein M. abductor pterygii zur ursprung- 
lichen Muskulatur der Flosse gehören. Wurde dann aber das ursprängliche rostrale 
Knorpelstäck der Flosse, das eigentliche Propterygium aus dem Flossenverbande ge- 
löst und zur selbständigen und abweichenden Funktion ausgebildet wie bei den Holo- 
cephalen, so missen offenbar weitere Umbildungen und Anpassungen am jetzigen 
rostralen Rande der Flossenscheibe entstehen, um den immerfort vorhandenen Bedarf 
(sit venia verbo) einer Abduktion und Nachaussenrotation der Flossenscheibe zu ermög- 
lichen. In den Radialmuskeln der zwischen dem altem Propterygium und dem neu- 
entstandenen rostralen Knorpelstuck gelegenen Radien findet man geniägendes Material 
zur Bildung dieses sekundären Mm. abductores pterygii. 

Die Ähnlichkeiten, die offenbar zwischen dem rostralen Teil der Flossenscheibe 
der Holocephalen und demselben Teil der Selachii existieren, lassen sich also meiner 
Meinung nach als durch Konvergenz entstanden erklären. Die Ursachen dieser Kon- 
vergenzerscheinung durften in gleichartiger Funktion und anatomischer Topographie 
dieser Teile zu suchen sein. Die Verschiedenheiten, welche nichts destoweniger, wie 
ich im BSkeletteil dieser Arbeit nachgewiesen habe, zwischen den beiden Gruppen 
existieren, machen es unmöglich, an eine Homologie zu denken. 

Vergleicht man die Muskeln der Bauchflosse mit denjenigen bei den Batoidei, 
so findet man, dass diese Muskeln der Flossenscheibe bei den Holocephalen eine 
geringere BSpezialisation aufweisen als bei den Batoidei. Besonders wichtig scheint 
mir dabei die gefundene Tatsache zu sein, dass sich zwischen oberflächlichen und 
tiefen Radialmuskeln keine Differenzierung nachweisen lässt. Nur der M. levator 
pterygii weist im Vergleich mit demselben der Rochen eine Weiterausbildung auf, 
die schöne Scheidung der beiden Schichten. Doch findet man bei näherem Nach- 
denken eine Ursache im Bau des Basales der Holocephalen. Denn es mag wohl ganz 
deutlich sein, dass diese vollständige Separierung der beiden Schichten des Muskels 
bei den Holocephalen im Zusammenhang mit der ausserordentlichen breiten Form des 
Basales im Gegensatz zu dem sehr schmalen Basale der Rochen steht. HEben diese 
breite Form des Basales bei den Holocephalen muss ja eine sehr differente Richtung 
der oberflächlichen zu den tiefen Fasern des Muskels geben. Dann kann man aber 
nicht die Behauptung aufrecht erhalten, dass die Separierung der zwei Schichten des 
Muskels eine Spezialisierung sei, denn wie schon hervorgehoben wurde, muss die breite 
Form des Basales als ein Verharren im embryogenetischen Zustand und als ein Aus- 
druck der geschehenen Reduktion der Flossen angesehen werden. Die Form des M. 
levator ist also als eine Anpassung an die eingetretenen Reduktionen des Flossenskelettes 
aufzufassen. Die deutliche Trennung der zwei Schichten kann demnach nicht als 
gegen die Verhältnisse der ibrigen Flossenmuskeln sprechend aufgefasst werden. 
Und die tubrigen Muskeln der Flosse weisen ganz bestimmt auf ein embryogenetisch 
primitiveres Entwicklungsstadium als bei den Rochen hin. Keine Tatsachen sprechen 
för eine solche Auffassung, dass z. B. die primitiven Verhältnisse der Flossenmuskeln 
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bei den Holocephalen sekundär erworben seien. Es wäre ja denkbar, dass durch die 
eingetretene Reduktion in der Entwickelung ein Stehenbleiben des Skelettes und 
der Muskeln auf einer fräiheren embryologischen Entwickelungsstufe möglich wiärde. 
Vergleicht man die Verhältnisse bei den Holocephalen mit der embryonalen Ent- 
wickelung der Flossen bei den Haien, dann verhält es sich gewiss so. Aber ein 
solcher Vergleich lässt doch nur den Schlussatz zu, dass gewisse Details im Bau der 
Flossen bei den Holocephalen gewissen von den Haien embryologisch durchgemachten 
Stadien entsprechen, und also wirklich auch phylogenetisch primitiv sind. Um der 
anderen Möglichkeit näher zu treten, muss man natärlich die Embryogenese bei den 
Holocephalen selbst studieren. Ubrigens ist es, wie besonders aus den Arbeiten 
DorLo's hervorgeht, sehr unwahrscheinlich, dass in der phylogenetischen Entwickelung 
eines Organes, durch sekundär eingetretene Reduktion die älteren mehr primitiven 
Formen und Verhältnisse wieder aufs neuem erreicht werden können. Der einfachere 
Bau der Muskeln bei den Holocephalen darf man also als wirklich primitiv betrachten. 
Die hier schon fruhzeitig in der phylogenetischen Entwickelung einsetzende Reduktion 
der Flossen muss offenbar der Grund dafär sein, dass die Muskeln der Flosse primi- 
tivere Verhältnisse beibehalten haben. 

Auch die Muskeln des Mixipterygiums zeigen im Verhältnis zu denselben der 
Batoidei und insbesondere der Rochen eine grosse Einfachheit und auch eine grosse 
Armut an besonderen Muskelindividuen. Dieser einfache Bau der Muskulatur des 
Geschlechtsanhanges hängt offenbar mit dem einfachen Skelettenbau desselben zu- 
sammen und muss speziell als von dem schon von GEGENBAUR, V. DAVIDOFF, JUN- 
GERSEN und HUBER hervorgehobenen einfachen und von den Verhältnissen bei den 
Rajiden abweichenden Bau der peripheren Ende des Organs abhängig angesehen 
werden. Doch in dem einfachen Bau des peripheren Teiles des Organs kann nicht 
allein die Ursache der Einfachheit im Bau der Muskulatur gesucht werden. Denn 
wie aus dem vorigen Teil meiner Arbeit, sowie aus den Arbeiten JUNGERSEN's und 
HuBER's ersichtlich ist, gibt die Ausbildung der mannigfaltigen Skeletteile der peri- 
pheren Enden des Organs nicht den Anlass zur Ausbildung anderer Muskeln als die 
beiden Dilatatoren, welche sich ja auch bei den Holocephalen finden. Betreffs dieser 
liegen bei den Batoidei nur Verschiedenheiten in der relativen Grösse vor. Die Spe- 
zialisation bei den Batoidei und auch bei den Selachir findet man aber hinsichtlich 
der Muskeln rund um dem Radix des Organs. Bei den Holocephalen findet man 
gewiss, wie aus der obigen Beschreibung hervorgeht, dass die caudalen Teile der 
eigentlichen Flossenmuskeln sich bis auf den Radix des Genitalanhanges erstrecken, 
ohne dass sich jedoch diese caudalen Teile von der tbrigen Muskulatur gesondert 
haben. Die schon an der Flossenscheibe ausgeprägete Primitivität der Muskeln macht 
sich also auch hinsichtlich der Muskeln des Genitalanhanges geltend. 

Vergleicht man nun diese Verhältnisse bei den Holocephalen mit meinen auf 
Grund meiner myologischen Studien an den Rochen gezogenen Schlussätze, so findet 
man diese vollauf bestätigt. Alle die selbständigen Muskeln, die ich rund um den 
Radix des Mixipterygiums der Rochen fand, und die ich als aus den dorsalen resp. 
ventralen Muskeln der Flossenscheibe abstammend ansah, sind hier bei den Holo- 
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cephalen noch im Zusammenhang mit eben dieser Muskulatur der Flossenscheibe und 
noch nicht zur Selbständigkeit gelangt. Speziell sei hervorgehoben, dass der Schluss, 
den ich dort zu ziehen zu können meinte, dass diese Muskeln rund um den Radix 
hauptsächlich aus den oberflächlichen Schichten der Flossenmuskulatur stammten, 
durch die Beobachtungen bei den Holocephalen bestätigt wurde. Dann ensteht aber 
die ebenfalls dort geweckte Frage, ob die beiden Dilatatores aus der oberflächlichen 
oder der tiefen Schicht der Flossenmuskulatur stammen können. Bei Behandlung 
der Muskulatur des Mixipterygiums habe ich den Schluss gefolgert, dass die beiden 
Dilatatores wahrscheinlich als umgewandelte Radialmuskeln angesehen werden mössen 
und also aus der tiefen Muskelschicht der urspränglichen Flosse stammen däiärften. 
Die topographische Lage der Dilatatores zu den caudalen am Radix des Mixiptery- 
gium inserierenden ”Teilen der oberflächlichen Muskelschichten, lässt die Möglichkeit 
offen, dass der dorsale Dilatator aus der dorsalen oberflächlichen Schicht stammen 
könnte, der ventrale aus der entsprechenden ventralen oberflächlichen Schicht. In- 
dessen ist es hier bei den Holocephalen nicht möglich, die Frage zu diskutieren, ob 
die Dilatatores aus der oberflächlichen oder der tiefen Schicht stammen. Denn die 
Separierung der beiden Schichten ist ja hier noch nicht durchgefihrt. MSoviel kann 
man jedoch sagen, dass die Dilatatores dem peripheren Teil der Flossenmuskulatur 
entsprechen, und dieser Teil ist anatomisch und embryologisch den Radialmuskeln 
zum grössten Teil homolog. 

In dieser meiner Arbeit habe ich bisher stillsehweigend den mächtigen dorsalen 
Muskel des Genitalanhanges als mit dem dorsalen Musc. dilatator bei den Rochen 
und Haien homolog angesehen. Durch die Beschreibung JUNGERSEN's (1898) ist jedoch 
die Frage nach dieser Homologie geweckt und im Zweifel gestellt worden. JUNGERSRN 
meint nämlich, dass bei den Chimären und bei Callorhynchus nur der ventrale Mi- 
xipterygiummuskel dem Dilatator ventralis und dorsalis der Batoidei und Selachii 
entspräche. Der mächtige dorsale Muskel soll aber dem Musc. compressor sacchi 
dieser entsprechen. Er kennt uberhaupt nur den ventralen Dilatatormuskel, welchen 
er auch bei den Rochen sich dorsal ausbreiten lässt; bei den äbrigen von ihm unter- 
suchten Formen findet er gewiss einen dorsalen Muskel, dem er u. a. auch eine dem 
Dilatator ähnelnde Funktion zuspricht. Diesen dorsalen Muskel homologisiert er 
jedoch mit dem Compressor der Rochen und Haien. Den dorsalen Mixipterygium- 
muskel der Haien fasst er als einen besonderen Randmuskel auf, trotzdem auch dieser 
Muskel eine dilatierende Funktion auf den Endteil des Organs (siehe meine dritte 
Abteilung) ausibt. JUNGERSEN gibt doch keine besonderen Grände fär diese ganz 
abweichende Auffassung der Muskulatur des Genitalanhanges der Holocephalen an. 
Das Fehlen eines solchen Driäsenmuskels wie bei den Rochen oder eines solchen 
Muskelsackes wie bei den Haien scheint eine der Grände gewesen zu sein, weshalb 
JUNGERSEN seine eigentuämliche Homologisierung macht. HEine andere Ursache liegt 
darin, dass JUNGERSEN (wie später auch HUBER 1901) eine, wie er selbst sagt, ganz 
rudimentäre Sackbildung im dorsalen Muskel gefunden hat. Diese ohne besonderes 
Dräsenepithel versehene Sackbildung homologisiert er mit dem Muskelsacke und der 
Dräse der Rochen, und meint, dass der nach aussen liegende dorsale Muskel der 
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Muskelwand des Rajidensackes entspräche. Ich habe diese Verhältnisse genauer un- 
tersucht. Es ist wahr, dass es vom Epithel in der Rinne des Mixipterygiums sezer- 
niert wird. Dies kannte ubrigens schon Vv. DAVIDOFF (1879). Es ist auch wahr, 
dass bei dem dorsalen Muskel eine Spaltbildung vorkommt, aber wie aus den Figuren 
25, 26, 27 ersichtlich und wie schon beschrieben wurde, liegt diese Spaltbildung nicht 
im Muskel, sondern befindet sich zwischen dem dorsomedialen Rand dieses Muskels 
und dem Achsenskelett des Mixipterygiums. Sie ist, wie die Figuren gut zeigen, 
nichts anders als, wenn man so will, eine Fortsetzung der Längsrinne des Organs in 
rostraler Richtung. HEine andere Affassung entspricht jedoch meiner Meinung nach 
den morphbologischen Verhältnissen besser. Es ist ja nichts anders als die etwas 
hervorstehende dorsale Kante des dorsalen Muskels, die etwas lateral umgebogen ist. 
Im normalen Zustand liegen die beiden Flächen dieser wirklich ganz rudimentären 
Spaltbildung so dicht an einander, dass man erst durch leichtes Ziehen des Muskels 
nach der Seite die Spaltbildung zur Gesicht bekommt. Das Verhältnis des Muskels zu 
dieser Spaltbildung ist ganz abweichend vom Verhältnis zwischen den Muskelschichten 
des Muskelsackes oder der Dräse bei den Rochen. Hier weist nämlich der dorsale 
Muskel nur ein ganz nebensächliches Verhältnis zur genannten Spaltbildung auf. Der 
Muskel liegt einfach nach aussen. Weder die Topographie noch das Verhältnis des 
Muskels zur Spaltbildung geben zur Annahme einer Homologie zwischen diesem dor- 
salen Muskel und dem M. compressor der Rochen Anlass. Auch die Funktion ist 
eine ganz andere. Bei den Rochen wie auch bei den Haien, uäbt Musc. compressor, 
wie meine physologischen Versuche dargetan haben, nicht den geringsten Einfluss 
auf das Mixipterygium selbst aus. Nur eine Kompression des Sackes und Auspres- 
sung des im Sacke gesammelten Sekretes wird bei den genannten beiden Gruppen 
durch die Kontraktionen des Musc. compressor bewerkstelligt. Bei den Holocephalen 
dagegen wirkt dieser dorsale Muskel intensiv auf das Skelett des Mixipterygiums, 
näher bestimmt erweiternd auf die Längsrinne. Ursprung und Insertion des Muskels 
sind auch ganz dieselben wie beim Dilatator dorsalis der Rochen. Es ist indessen 
möglich, kann wenigstens nicht verneint werden, dass der Muskel der Holocephalen 
bei seiner Kontraktion das eventuell in der Spaltbildung befindliche Sekret nach der 
Rinne hinaus herauspresst. Diese Auspressung geschieht doch rein zufällig, wenn ich 
so sagen darf, denn nur durch seine bei der Kontraktion vergrösserte Querdimension 
entsteht diese »Funktion». Demnach scheint mir die von JUNGERSEN gemachte Ho- 
mologisierung dieses Muskels mit dem Musc. compressor sacchi als unrichtig. Dagegen 
scheint es mir als ganz auf der Hand liegend, dass der Muskel mit dem dorsalen 
Dilatator der Batoidei und Selachit homolog ist. Besonders wichtig scheint es mir 
zu sein, dass Lage, Ursprung und Insertion, sowie Funktion ganz homolog sind. 
Die eben diskutierten Verhältnisse bei den Holocephalen scheinen mir aber von 
einem anderen Geschichtspunkt aus weiterer Beriäcksichtigung wert. In der Arbeit 
von JUNGERSEN findet man, dass die Lage der Dräse bei vielen Formen wie Trygon, 
Rhinobatus, Narcine und Torpedo zum grössten Teil sich in der Rinne zwischen den 
beiden Lippenknorpeln befindet. Leider geht aus JUNGERSEN's Beschreibungen nicht 
das nähere Verhältnis zwischen Sackmuskel und der dorsalen Mixipterygiummusku- 
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latur hervor, er gibt auch keine Abbildungen. So viel scheint wenigstens hervorzu- 
gehen, dass der Sackmuskel bei diesen Formen nur sehr wenig aus dem Mixiptery- 
gium hervorragt und nur einen sehr kleinen Teil der Flossenscheibe deckt. Die Ver- 
hältnisse bei Rhina squatina scheinen indessen die interessantesten zu sein. Hier 
findet man nämlich einen Bau des dorsalen Mixipterygiummuskels, der sehr an die 
Verhältnisse bei den Holocephalen erinnert. Der dorsale Muskel weist eine sehr tiefe 
Spaltbildung auf, die nicht nur zwischen Skelett und Muskel, sondern wirklich in 
dem Muskel selbst hineinzudringen scheint. Am achsialen Teil der Spaltbildung findet 
man eine in der Längsrichtung des Mixipterygiums gelegene Dräse, die in ihrem all- 
gemeinen Bau sehr an die Dräse der Rochen erinnert. Im rostralen Teil geht die 
Spaltbildung im Muskel in eine wirkliche Sackbildung uber, die doch nur sehr kurz ist. 

Diese allgemeinen Data aus der komparativen Anatomie scheinen mir die An- 
nahme sehr wahrscheinlich zu machen, dass die Dräse sich aus dem Epithel, das 
die Innenseite der Spaltbildung im dorsalen Mixipterygiummuskel auskleidet, gebildet 
worden ist. Die eigentuämliche Driäsenmuskelsackbildung scheint mir aus dem dor- 
salen Mixipterygiummuskel entstanden zu sein. Den ersten Anlass zur Entstehung 
derselben diärfte die rostrale Fortsetzung der mixipterygialen Rinne zwischen diesem 
Muskel und dem Stammesskelette gegeben haben. Durch mächtige Entfaltung des 
in der Spaltbildung gelegenen sezernierenden Epithels entstand die Drise, hierdurch 
wurde dann weiter der Anlass zur Vergrösserung der Spaltbildung sowohl der Tiefe 
nach, deren Möglichkeit natärlich bald sistiert wurde, als auch und hauptsächlich der 
Länge nach und also in rostraler Richtung gegeben. Durch diese Vergrösserung 
wurden also die Fasern des dorsalen Muskels in näherer Beziehung zur Spaltbildung 
und Dräse gebracht. Durch die Verschiebung und Ausdehnung der auch bei den 
Holocephalen blinden rostralen Ende der Spaltbildung im rostralen Teil des Muskels 
war die von Muskelfasern umhiällte Sackbildung entstanden. Sekundär därfte dann 
bei den Rochen die Dräse ganz aus dem Gebiet des Mixipterygiums gewandert (oder 
durch ungleichmässiges Wachstum sich verschoben haben) und also ganz rostral vom 
rostralen Ende der Rinne in dem gebildeten muskulösen Sack zu liegen gekommen 
sein. Der dorsale Muskel des Mixipterygiums, oder besser der Rest desselben, ist 
am urspränglichen Platze geblieben, und erfällt seine ursprängliche noch bestehende 
Funktion. Im embryologischen Teil werde ich den ontogenetischen Beweis fär diesen 
aus der komparativen Anatomie gezogenen Schluss geben. 

Entgegen JUNGERSEN sehe ich mich also genötigt, den dorsalen Muskel des 
Mixipterygiums der Holocephalen mit dem Musc. dilatator dorsalis der Rochen zu 
homologisieren. Doch befindet sich der Muskel bei den Holocephalen in einem so 
primitiven Entwickelungsstadium, dass die Entstehung des Compressors noch nicht 
einmal vorbereitet (wie bei Rhina etc.) ist. Die Verhältnisse bei den Holocephalen 
entsprechen sogar dem in der vorigen Darstellung gegebenen Ausgangspunkt in der 
Annahme der Entstehung des Compressors. Also wäre der dorsale Mixipterygium- 
muskel der Holocephalen eigentlich sowohl mit dem Compressor als mit dem Dila- 
tator dorsalis der Rochen homolog. 
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Die Nerven der Bauchflosse bei Chimaera monstrosa. 


Geschichtliche Ubersicht. 


Uber die Nerven der Bauchflosse von Chimaera monstrosa ist meines Wissens 
nur von zwei Forschern, V. DAVIDOFF und BRAUS, geschrieben worden. Die Gesamt- 
zahl der Pterygialnerven der Bauchflossen findet v. DAVIDOFF gleich die der Haien 
(11). >»Ebenso wie bei den Haien erscheint der vorderste Nerv aus den Elementen meh- 
rerer ventralen Aeste zusammengesetzt, aber nicht mehr in derselben einfachen Weise, 
vermöge eines Längsstammes. Schon der 22. ventrale Ast nimmt am ersten Extre- 
mitätennerven Theil.> Danach beschreibt er ausfuhrlich die plexusartige Verbindungs- 
weise der Rami aus den 22., 23. und 24. Spinalnerven, aus denen schliesslich unmit- 
telbar an der dorsalen Fläche des ventralen Beckenteiles ein dicker kurzer Stamm 
hervorgeht, »welcher, nach Abgabe einiger Zweige zur Muskulatur der Sägeplatte, in 
zwei Äste zerfällt, von welchen jeder mit einem Teilungsästchen des nach hinten 
gerichteten Astes des 22. R. ventralis sich verbindet»>. >»Die beiden Äste begeben 
sich in die Nervenkanäle des Beckens: der vordere in den dorsalen des Iliums, der 
hintere in den lateralen.> >»Der 25. R. v. schickt ebenso wie alle äbrigen dem nächst 
vorderen einen R. comm. und theilt sich ebenfalls am Becken in zwei Äste, welche 
in die beiden anderen Canäle des Beckengärtels eintreten». Diese zwei dorsalen und 
zwei ventralen Äste verteilen sich danach hauptsächlich am rostralen, dorsalen resp. 
ventralen Teil der Flosse, ventral ohne Verbindungen mit einander einzugehen. »Die 
ubrigen Nerven (26—32) theilen sich wie bei den Haien am Basale in ihren beiden 
Zweige; ihre Zahl ist jedoch beim Weibchen um zwei gemindert, indem sie nur 8 
beträgt (beim Männchen 10). Dieser Umstand hängt damit zusammen, dass die 
beiden hintersten Nerven 31 und 32 bei den Männchen ausschliesslich fär die Muskeln 
der Basalanhänge bestimmt sind. Die Vertheilung der Aeste des 26.—30. Nerven incl. 
ist beim Männchen und Weibchen dieselbe. Jeder ventrale Ast eines Extremitäten- 
nerven zerfällt nach Abgabe feiner Aeste zu den pelvicobasalen Fasern schon auf 
dem Basale metapterygii in zwei Hauptzweige, von welchen der eine fär die ober- 
flächliche Schicht bestimmt ist, der andere sich sofort in die tiefe Schicht einsenkt 
und innerhalb derselben sich ziemlich weit lateralwärts verfolgen lässt. Am hinteren, 
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der oberflächlichen Schicht entbehrenden Abschnitt der Flosse theilt sich der betref- 
fende Ast erst innerhalb der basio-radialen Schicht in seine beiden Zweige». Auf 
der dorsalen Fläche findet er die Nervenverteilung vollständig ähnlich. >Die beiden 
letzten Nerven der Männchen endlich theilen sich ebenfalls in dorsale und ventrale 
Aeste. Die zwei dorsalen, bedeutend schwächer als die ventralen, verschmelzen sehr 
bald zu einem diännen Stämmcehen, welches uber den dorsalen Rand des ersten Stäckes 
des Basalanhanges zieht, um den Fortsatz biegend auf die laterale Fläche gelangt 
und von da nach hinten zum Adductor verläuft. Die beiden ventralen Aeste dieser 
Nerven verbinden sich nicht; sie verlaufen anfangs sehr nahe bei einander auf dem 
ventralen Rand des ersten Stäckes, worauf der vordere sich sogleich in den Flexor 
einsenkt, während der hintere nach hinten umbiegend eine Strecke weit auf der ven- 
tralen Fläche des Abductors verläuft, in welchem er sich vollständig auflöst>. 
Schliesslich hebt er ganz besonders folgendes hervor: »Unzweifelhaft ist es, dass hier 
zwischen den Aesten keine Anastomosen vorkommen, wie sie bei den Haien in Form 
von Längsstämmen bekannt geworden sind. Die Abwesenheit dieses bei keinem un- 
tersuchten Haie fehlenden Befundes wird hier durch die zwischen den ventralen 
Aesten der Spinalnerven vorhandenen Verbindungen erklärt, welche die Anastomosen 
der Nerven innerhalb der Extremität selbst ersetzen. > 

Braus (1898) gibt keine zusammenhängende Darstellung uber die Bauchflossen- 
nerven bei Chimaera monstrosa, sondern man findet hie und da eingestreute Angaben 
äber die zur Flosse ziehenden Nerven und ihre allgemeine Topographie. Uber die 
Netven in der Flossenscheibe sowie uber die Nerven des Genitalanhanges macht er 
jedoch keine Angaben. Zwischen dem letzten Brustflossennerven und ersten Bauch- 
flossennerven berechnet er bei v. DAVIDOFF 6 Nerven, selbst findet er nur drei weder 
an Brust- noch Beckenflosse beteiligte Nerven, die 16., 17. und 18. >»Bei diesen 
Nerven nimmt die Uberkreuzung der Aeste des einen mit solchen des andern wie sie 
schon beim letzten Brustflossennerven besteht, immer mehr zu.» »Bei Nerv 17 und 
18 ist dagegen der rostrale Ast des einen mit dem caudalen des andern zu einem 
einheitlichen Stamm verschmolzen, und dies wiederholt sich bei allen folgenden Spi- 
nalnerven des Rumpfes.> >»>Die beiden verschiedenwertigen serialen Bestandteile eines 
solehen Nervenstammes sind immer locker verbunden und daher leicht zu isolieren.» 
Er findet als den ersten Bauchflossennerven Fasern aus dem 19. Plexus lumbalis 
(Nervus collector) findet er in mehrere grössere Stämme von verschiedener metamerer 
Zusammensetzung gespaltet und aus Zweigen von den Nerven 19—25 zusammenge- 
setzt, die alle diazonal sein sollen. Als metazonale Nerven findet Braus die Nerven 
26—37. Die beiden letzten sind nur rostral umgebogene Äste dieser Spinalnerven. 
»Bei Chimaera vereinigen sich die Aeste vom 34.—37. Spinalnerven zu einem gemein- 
samen Nervenstamme, der nur aus diesen besteht und keine accessorischen Elemente 
besitzt.> »Bei Chimaera haben wir wieder den Fall, dass der letzte Intercostalnerv 
(sehr wahrscheinlich wenigstens) den letzten Bauchflossennerven liefert.> Schliesslich 
behandelt er ziemlich ausfährlich die eigentämliche Bildung der sekundären Spinal- 
nerven bei Chimaera. Die beiden von Vv. DAVIDOFF entdeckten Hauptäste der Spinal- 
nerven nennt BRAus Ramus anterior und posterior. 
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Eigene Untersuchungen. 
Allgemeine Topographie der Bauchflossennerven. 


Die eigentämliche von v. DAviDOFF 1879 entdeckte, später von BrRAus weiter 
beobachtete Anordnung der Spinalnerven caudal von den Nerven der Brustflosse 
und bis zu den ersten Schwanznerven habe ich näher zu untersuchen versucht. 
Fig. 28 der Tafel III, verglichen mit den Figuren 31 und 36 geben hieriäber Auf- 
schluss. Typisch findet man diese sonderbare Ausbildung sekundärer Spinalnerven 
eigentlich nur im Gebiet der Bauchflossennerven entwickelt. Wie Fig. 28 darlegt, 
formieren die vorderen und hinteren Wurzeln in gewöhnlicher Weise die Spinalnerven, 
indem sie sich dicht an einander legen und dies schon ein kurzes Stäck lateral von 
den Nervenlöchern der Wirbel. Diese primären BSpinalnerven erstrecken sich von 
hier aus bis zum Gebiet an der Körperwand zwischen Wirbelreihe und Ansetzungs- 
linie der paarigen Flossen, wo die Spinalnerven wieder in zwei Zweige zerfallen, von 
denen jeder hintere unter einem sehr spitzen Winkel an dem folgenden vorderen zur 
Bildung der sekundären BSpinalnerven sich anlegt. Es ist aber zu bemerken, dass 
während die primären BSpinalnerven makroskopisch ganz einheitlich aussehen, sich 
die beiden Teiläste in dem sekundären Spinalnerven einander gegentuber ziemlich 
selbstständig verhalten. Untersucht man den Bau dieser Stämme mikroskopisch 
näher (nach Färbung mit Uberosmiumsäure), findet man, dass die Nervenwurzeln im 
primären Nervenstamme mit einander anastomosieren, während im sekundären Stamme 
ein solcher Austausch zwischen den Fasern nur sehr schwer nachweisbar ist und 
eigentlich erst weit peripher vorkommt. Untersucht man dann die nähere Lage des 
Zusammentretens der Zweige zur Bildung der sekundären Spinalnerven, findet man, 
dass die Stellen dieser Zusammentretungen keine gerade Linie sondern einen Bogen, 
mit der Konvexität dorsal, bilden und in der Höhe des mittleren Teiles der Bauch- 
flosse liegen; ferner dass sich besonders die vordere rostrale aber auch die hintere Ab- 
teilung dieser Bogen immer mehr der Linie der Ansetzung der Bauchflosse nähern 
(siehe besonders Fig. 36 und 31). Am Ubergange zwischen den pro- und diazonalen 
Nerven und den Nerven im Zwischenflossenraum (Fig. 36) findet man, dass der Ort 
des Zusammentrittes sich rasch medial verschiebt und man findet sogleich die Lösung 
der Frage, was diese eigentiäimlichen Sekundärspinalnerven eigentlich sind. Sie sind 
nichts anders als die spezielle Ausbildung einer gewöhnlichen Form der Anastomose resp. 
Plexusbildung der Spinalnerven innerhalb der Körperwand. Besonders im rechten Teil 
der Figur 36 sieht man, wie die Spinalnerven sich immer und immer gabeln und wie 
diese Zweige sich stets nach kurzem Verlaufe mit den vorher- oder nachfolgenden 
verbinden, um neue Stämme zu bilden, die sich aber bald wiederum in derselben 
Weise gabeln, um die Entstehung neuer ähnlicher Nervenstämme zu veranlassen. 
Die Erscheinung ist eine ähnliche wie die der Formierung der Rami intermittentes 
in der Bauchflosse (und Brustflosse) der Rochen, wie auch die der Formierung der 
kurzen motorischen interspinalen Zweige in der Körperwand der Rochen. Dagegen 
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ist es nicht wahr, dass, wie BRAUS angibt, keine solcehe Anastomosenbildungen im 
Gebiet der Brustflossennerven vorkommen sollen, denn, wie Fig. 36 zeigt, kommen 
wenigstens in diesem Falle zwischen den beiden letzten zur Brustflosse ziehenden 
Nerven ähnliche Verbindungen vor. Trotzdem ist es wahr, dass sie in der speziellen 
Ausbildung des Bauchflossengebietes sonst dort nicht vorkommen. Die Ursache der 
Entstehung dieser eigentämlichen Nervenanastomosen kann offenbar nicht die von 
BrRAus angegebene sein, denn wie schon hervorgehoben worden ist, sind sie Teiler- 
scheinungen einer weit mehr verbreiteten. 

Beim Weibcehen senden nicht weniger als 16 primäre Spinalnerven Zweige zur 
Bauchflosse. Von diesen sind die 7 bis 8 ersten pro- und diazonale, wozu noch 
kommt, dass die ersten darauffolgenden metazonalen Nerven sehr feine Zweige diazonal 
senden können. Wirklich metazonale Zweige senden also eigentlich nur 8 bis 9 pri- 
märe Spinalnerven und von diesen sind die zwei bis drei letzten postzonale und zu- 
gleich wie noch der vierte, ja fänfte letzte auch Schwanznerven. Beim Männchen 
habe ich dagegen 18 primäre Spinalnerven gefunden. Von diesen waren auch hier die 
7 bis 8 ersten pro- und diazonal. Von den fänf letzten Spinalnerven gehen Zweige 
postzonal zum Mixipterygium. Wirklich metazonal senden nur 5 bis 6 Spinalnerven 
ihre Zweige. Aus meinen verhältnismässig wenigen Präparaten scheint also hervor- 
zugehen, dass die Bauchflosse beim Männchen ungefähr zwei Spinalnerven grösser ist 
als die des Weibchens, sowie dass die postzonalen im allgemeinen zwei Nerven mehr 
rechnen als die des Weibchens. Das Grössersein der männlichen Flosse wärde dem- 
nach ausschliesslich auf die grössere Anzahl postzonaler Nerven beruhen. 

Die topographischen Verhältnisse der Bauchflossennerven bei den Holocephalen 
weisen grosse Ubereinstimmungen mit den bei den Batoidei und Squalidae auf. So 
haben wir hier sowohl prozonale wie diazonale Nerven, eine Anzahl metazonale sowie 
postzonale. Zwischen sämtlichen Nerven (sekundären Spinalnerven) findet man zahl- 
reiche Anastomosen, feine Fasern, die nur bei sehr scehonender Präparation und starker 
Osmiumfärbung hervortreten. Fig. 36 zeigt dieselben sehr gut. Im allgemeinen 
zeigen sie denselben Verlauf wie die entsprechenden Anastomosen bei den Rochen 
und Haien, sie laufen entweder direkt von dem einen Nerven zum anderen hinuber 
oder sie formieren zwischen zwei Nerven einen Ramus intermittens. Von allen zweigen 
sich kurze motorische Fasern ab, die schnell in den Myomeren eintauchen. Doch 
findet man hier hei Chimaera nicht selten Anastomosen, die zwischen jedem zweiten 
Sekundärspinalnerven laufen. Das wäre gewiss eine Ausnahme von den Verhältnissen 
bei den Rochen und Haien, wenn man nicht bedenkt, dass Elemente aus den zwi- 
schenliegenden Sekundärspinalnerven doch auch sicherlich in den nächst rostral und 
nächst caudal liegenden Sekundärspinalnerven verlaufen. HSolcherweise sind dann 
vielleicht die genannten langen Queranastomosen immer Anastomosen nur zwischen 
den beiden in direkter Folge liegenden Primärspinalnerven. 
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Die pro- und diazonalen Nerven, 


Schon bei der Behandlung der pro- und diazonalen Nerven bei den Rochen 
habe ich Gelegenheit gehabt, hervorzuheben, dass die Scheidung derselben nur eine 
ganz känstliche sei, und dass sie immer besonders in ihren Variationen grosse Be- 
ziehungen zu einander aufwiesen. Dieses Verhältnis tritt aber hier bei Chimaera, 
sowohl beim Weibchen als beim Männchen, sehr deutlich hervor. Die Variabilität 
dieser Nerven scheint, nach meinen Erfahrungen zu urteilen, besonders gross zu sein. 
Unter den von mir untersuchten Fällen (ungefähr 15) ist keiner, der dem anderen 
vollständig ähnelt. Dies hängt natärlich auch mit der grossen Variabilität der Fo- 
ramina diazonalia zusammen. Man findet sogar wenigstens beim Weibchen nicht 
immer prozonale Nerven, sondern alle sind diazonal. Doch auch dort können, wie 
aus Fig. 35 Taf. IT ersichtlich ist, wirkliche prozonale Nerven vorkommen. Diese Nerven 
sind doch nie vollständige Spinalnerven sondern immer feine Zweige solcher, und sie 
sind nicht einmal von Zweigen nur eines einzigen Spinalnerven gebildet sondern 
immer aus mehreren, sind also polyneur. Die prozonalen Nerven können weiter von 
bis vier Spinalnerven gebildet werden wie in Fig. 29, aus zwei Fig. 31, oder aus 
drei Fig. 32. Beim Weibchen verteilen sich diese prozonalen Nerven am rostralsten 
Teil der Flossenscheibe sowohl dorsal wie ventral. Beim Männchen dagegen verteilen 
sich die prozonalen Nerven auf einen ganz anderen Ort. In Fig. 32 habe ich die 
Verteilung dieser Nerven beim Männchen wiedergegeben. Wie man sieht, treten aus 
den drei ersten (Sekundär-)Spinalnerven drei feine Zweige zusammen. Näher be- 
stimmt findet man, dass ein feiner Zweig aus dem caudalen Teil des aus dem 18. 
und 19. Spinalnerven zusammengesetzten Sekundärspinalnerven caudal abbiegt; sofort, 
ehe er den folgenden Nerven erreicht hat, erhält er einen gleichdicken Zweig aus 
dem rostralen Teil des 19. und 20. Nerven, gibt dann beim Uberkreuzen der medi- 
alen Fortsetzung des 19. und 20. Nerven einen ausserordentlich feinen Anastomosen- 
faden zu diesem ab, zieht dann immer weiter caudomedialwärts und erhält schliesslich, 
als er an den Muskel der Sägeplatte angelangt ist, einen ziemlich dicken Zweig aus 
dem rostralen Teil des 20. und 21. Nerven. Dieser so entstandene Stamm zerfällt 
doch sofort wieder in eine Anzahl feiner Zweige, die aber alle schon im Muskel selbst 
verlaufen, und die also motorischer Natur sind. Dieser Muskel ist also aus wirklich 
prozonalen Nerven innerviert. Die genannten Nervenfasern sind indessen nicht die 
einzigen, welche den Muskel innervieren. Auch aus den ersten diazonalen Nerven 
treten feine Fasern zum Muskel tuber, um in demselben einzutauchen. Auf solche 
Weise erhält der Muskel motorische Zweige noch aus den 21. und 22. Nerven, ausser 
den Zweigen, aus dem von den 19. und 20., 20. und 21. Nerven gebildeten ersten 
diazonalen Nerven. Der Muskel wird also von den Spinalnerven 18, 19, 20, 21 und 
22 innerviert. Dann wäre es gewiss zu erwarten, dass ein wirklicher Sammelnerv, 
ein Nervus Collector, entstanden sei, ganz wie bei den Squalidae und bei Pristis unter 
den Batoidei. Dem ist aber nicht so, trotz der Angaben von Braus. In keinem der 
von mir untersuchten Fälle habe ich einen wirklichen Sammelstamm gesehen, sondern 
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immer hat ein Plexus, ein wirkliches Nervengeflecht, vorgelegen. Käirzere Sammel- 
stämme kommen gewiss vor, aber sie sind teils immer sehr kurz, teils sind stets 
mehrere vorhanden und teils schliesslich zerfallen sie schon vor der Erreichung des 
Flossenskelettes in verschiedene Äste, die neue Verbindungen unter einander eingehen. 

Wenn ich hiermit die Verhältnisse bei den Acanthias-Embryonen (bei den aus- 
gewachsenen AÅcanthias findet man nämlich einen der längsten Collectorbildungen, 
die unter den BSelachiern uäberhaupt vorkommen) vergleiche, so finde ich, dass der 
Bau dieser pro- und diazonalen Nerven bei Chimaera eben dem embryologischen Bau 
des Collectors bei Acanthias entspricht. Auf einem gewissen Stadium (23 mm) findet 
man nämlich noch keinen Collector bei den Acanthias-Embryonen, sondern caudale 
Zweige der Spinalnerven ziehen in caudaler Richtung nach der Bauchflosse hin, ge- 
wiss noch ohne die Flosse zu erreichen. BSpäter (34 mm) findet man aber ein gross- 
maschiges Nervennetz lateral von der Vena parietalis. Bei dem späteren Längen- 
wachstum der Embryonen werden die Maschen des Netzes immer mehr in der Länge 
gezogen, bis schliesslich der einheitliche Nervenstamm erreicht ist. In der Variation 
des Collectors bei erwachsenen Acanthias findet man nicht selten Spuren dieser em- 
bryonalen Netzform wieder, und bei dem Spinax mger weist der Collector lebens- 
länglich eine ausgesprochene Netzform auf. Somit därfte dann die Ansicht als be- 
grundet angesehen werden, dass wir im Bau und in der Topographie der pro- und 
diazonalen Nerven bei Chimaera Verhältnisse finden, die mit ziemlich friihen embryo- 
genetischen Entwickelungsstadien des Collectorstammes bei Acanthas ibereinstimmen. 
Also repräsentiert die Form und Anordnung dieser Nerven bei Chimaera ein embryo- 
logisch mehr primitives Verhältnis. 

Die Anatomie der diazonalen Nerven lässt sich gut aus Figur 33 beurteilen. 
In diesem abgebildeten Falle kamen vier Foramina diazonalia vor, davon zwei late- 
rale und zwei mediale. Wie ersichtlich, verhalten sich die diazonalen Nerven etwas 
verschieden von der bei den Rochen. Denn bei diesen letzteren waren es eigentlich nur 
die ventraien Rami pterygiales, die als diazonal bezeichnet werden konnten, während 
die entsprechenden dorsalen Rami immer dorsal vom Becken verliefen und nie diazonal 
zur dorsalen Fläche der Flosse kamen. Hier bei den Holocephalen findet man da- 
gegen, dass wenigstens in gewissen Fällen auch die ersten dorsalen Flossennerven 
diazonal an die Flosse herantreten. Dies muss natärlich im Zusammenhang mit der 
gewaltigen Entwickelung der Pars diazonalis des Beckens stehen, doch nicht aus- 
schliesslich, denn diese Entwickelung des genannten Teiles liegt doch eigentlich nur 
beim Männchen vor. Dagegen haben wir in der mächtigen Entwickelung und Ver- 
breitung des Processus dorsalis des Beckens ein Moment, dass bei beiden Geschlech- 
tern vorkommt. Diese Verbreiterung des sogen. Iliacusprocesses därfte denn die 
Ursache sein, dass auch dorsale Zweige dazu gezwungen wurden, durch das Becken 
zur dorsalen Fläcke der Flosse herauszupassieren. Noch mehr wird dies als wahr- 
scheinlich angesehen werden können, wenn man sich daran erinnert, dass eben dieser 
Radixteil des Processus sofort in der Richtung dorsomedial umbiegt und also wirklich 
in den Weg der ersten dorsalen Flossennerven kommt. 


KUNGL. SV. VET. AKADEMIENS HANDLINGAR. BAND 53. N:0 3. 47 


In dem in Figur 33 abgebildeten Falle entsteht aus den drei ersten Spinal- 
nerven, welche Rami zur Flosse geben, ein sehr kurzer Sammelstamm, der sich aber 
sofort in zwei Zweige spaltet, von denen der rostrale etwas dunner ist als der cau- 
dale. Der dicke Pterygialnerv aus dem dritten Spinalnerven, sowie der entsprechende 
aus dem vierten, teilen sich beide kurz rostromedial von der lateralen Kante zwischen 
Sägeplatte und Processus dorsalis. jeder in zwei Zweige, einen rostralen und einen 
caudalen. Alle die drei rostralen Zweige vereinigen sich zu einem Stamme unmit- 
telbar medial vom ersten lateralen Foramen diazonale. Die drei caudalen Zweige 
vereinigen sich auch, aber medial von dem zweiten lateralen Foramen diazonale, zu 
einem kurzen Sammelstamm. Jeder Sammelstamm passiert durch das zugehörige 
genannte Foramen diazonale. Der erste dieser beiden Sammelstämme zieht auf der 
ventralen Fläche des Beckens zum rostroventralen Teil der Flossenscheibe, wo er den 
am meisten rostralen Teil der iäber der rostralen polygonalen Knorpelscheibe gelegenen 
Muskulatur innerviert. Der zweite Sammelstamm passiert unmittelbar uber dem 
Radix des Processus posterior, sich in mehrere Zweige aufteilend, zum rostralen Teil 
der dorsalen Fläche der Flossenscheibe. Der erstgenannte dieser Sammelstämme gibt 
an das Becken zahlreiche feine Zweige ab, die den dariäberliegenden M. depressor 
pterygii innervieren. Der fiänfte Spinalnerv zieht durch das erste mediale Foramen 
diazonale zur ventralen Fläche der Flossenscheibe, der sechste Spinalnerv durch das 
zweite mediale Foramen diazonale ebenfalls zur ventralen Fläche der Flossenscheibe. 
Beide diese Nerven geben doch, ehe sie durch die Foramina diazonalia passieren, 
Rami pterygiales dorsales an die dorsale Fläche der Flossenscheibe ab, welche also, 
ganz wie bei den Rochen pro- oder metazonal, aber nicht diazonal sind. 

Variationen kommen indessen gewiss vor. Fig. 32 weist einen Fall, wo nur 
drei Foramina vorhanden sind. Durch das erste Foramen passieren Zweige, die aus 
den zweiten, dritten, vierten, föänften und sechsten Spinalnerven, die Rami zur Flosse 
geben, stammen. Zweige aus eben diesen Rami passieren durch das zweite Foramen 
diazonale. Durch das vierte Foramen schliesslich zieht der ventrale Ramus ptery- 
gialis des siebenten Spinalnerven. 

Bei gelungenen Präparationen und Osmiumfärbungen findet man, wie die Fig. 
29 und 36 das schön zeigen, dass diese ersten pro- und diazonal verlaufenden Zweige 
ausserordentlich feine Zweige nicht nur aus den letzten immer diazonalen Nerven 
bekommen, wie in Fig. 36, sondern noch dazu feine Zweige aus den ersten meta- 
zonalen Nerven. Etwas derartiges wurde bei den Rochen jedoch nie beobachtet. 

Was ich also schon aus dem Bau des Skelettes und der Muskulatur gefunden 
zu haben meinte, dass nämlich die Bauchflosse der Holocephalen im Verhältnis zu 
der Bauchflosse der Batoidet grossen Reduktionen und Konzentrationen unterworfen 
gewesen sein muss, das kommt auch beim Studium der Anatomie der pro- und dia- 
zonalen Nerven zum Vorschein. Die Geflechtbildung dieser Nerven und die Ver- 
schiebung der serialen Elemente der ersten Flossennerven untereinander, die schon 
bei den Rochen sehr ausgeprägt war, fällt hier bei den Holocephalen noch mehr in 
die Augen. Keiner dieser vielen pro- und diazonalen Nerven bei Chimaera ist aus 
nur einem Spinalnerven aufgebaut, sondern immer aus mehreren, sogar vielen. Ele- 
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mente aus nicht weniger als acht bis neun Spinalnerven können die zwei bis drei 
ersten Pterygialnerven der Flossenscheibe zusammensetzen. Ob hierin zwischen den 
beiden Geschlechtern Verschiedenheiten bestehen, ist mir unmöglich zu sagen, mein 
Material ist dazu allzu gering. 


Die meta- und postzonalen Nerven. 


Metazonale Nerven (nicht metazonal verlaufende Zweige aus Spinalnerven) habe 
ich beim Weibchen 6—38 gefunden, während es beim Männchen 6—7 waren. Hierzu 
kommen aber noch beim Männchen die postzonalen Nerven, die ausschliesslich zum 
Genitalanhang gehen und wenigstens drei ausmachen. Aber die Verhältnisse sind 
weit komplizierter. Die soeben angefährten Zahlen beziehen sich nur auf die das 
Basale uberkreuzenden Nervenstämme. Sie sind aber niemals vollen Spinalnerven 
gleich zu stellen. Beim Weibcehen (Fig. 29) findet man acht Nervenstämme, die alle 
Basale iberqueren. Die beiden ersten geben noch pro- und diazonale Zweige ab. 
Die vier letzten geben Zweige zur Schwanzmuskulatur ab. Dazu kommt noch, dass 
die zwei letzten metapterygialen Stämme serial sehr zusammengesetzt sind. Der 
zweitletzte enthält Fasern, die aus zwei sekundären Spinalnerven stammen, der letzte 
Fasern, die sogar aus drei sekundären Spinalnerven ihren Ursprung nehmen. Betrachtet 
man aber die Verhältnisse näher, dann findet man, dass diese beiden letzten metazonalen 
Pterygialnerven eigentlich identisch sind, also nur als eine Verdoppelung anzusehen 
sind. Beide erhalten nämlich ihre Fasern von denselben Spinalnerven, dem 32. und 
33. Spinalnerven. Bie sind also beide zusammen mit einem der vorhergehenden se- 
kundären Spinalnerven homolog, ihre Entstehung aus dem primären liegt aber, wie 
schon hervorgehoben, weit mehr lateromedial der Flossenbasis sehr genähert. Der 
letzte dieser beiden Nervenstämme erhält noch feine Zweige, die aber immer aus 
dem 32. und 33. Spinalnerven stammen, wozu sich doch ein oder zwei Primitivfasern 
aus dem 34. Nerven addieren. Wenn also BraAuvs dem letzten Intercostalnerven den 
letzten Bauchflossennerven liefern lässt, ist dies entschieden unrichtig. Denn sowohl 
beim Weibchen wie noch mehr beim Männchen findet man, wie schon aus dem oben 
Gesagten hervorgeht, wirkliche Schwanznerven, die alle hinter dem Ende der Körper- 
höhle im Schwanzteil selbst verlaufen, die aber noch Zweige zu der Bauchflosse geben. 
Der Haupteil dieser Nerven zieht nämlich, sich in der Schwanzmuskulatur verteilend, 
kräftig caudal. Ausserdem sei bemerkt, dass sich Zweige aus den Schwanznerven 
zur Bildung eines caudalen Collectors ein wenig lateral von der Wirbelsäule vereinigen, 
ganz wie bei den Rochen. Schliesslich sei noch einmal hervorgehoben, dass die 
ubrigen metazonalen Nerven auch aus je zwei Spinalnerven zusammengesetzt sind, 

Beim Männchen findet man diese postzonalen, hauptsächlich aus den ersten 
Schwanznerven entstehenden Pterygialnerven im Anschluss an das dem Männchen 
zukommenden Mixipterygium noch reicher entfaltet, also eine vollständige Parallele 
zum Verhältnisse bei den Rochen bildend. Fig. 31 lässt gut erkennen, teils wie die 
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ersten beiden mixipterygialen Nerven, ganz wie die vorhergehenden eigentlichen meta- 
zonalen, aus je zwei Spinalnerven gebildet werden, nur liegt der Ort des Zusammen- 
trittes der rostralen und caudalen Zweige der primären Spinalnerven der Flosse weit 
näher; teils findet man, ganz wie BRAUS beschreibt, dass Elemente aus nicht weniger 
als 5 Zweigen zusammentreten, um einen hinteren Collectorstamm zu bilden. Schon 
aus der mitgeteilten Abbildung von BRAUS ist es aber deutlich, dass Braus den 
Ursprung dieser Zweige nicht medial in der Körperwand verfolgt hat; sonst hätte 
er doch gesehen, dass sie aus einer weit geringeren Anzahl wirklicher Spinalnerven 
stammen, in dem abgebildeten Falle aus nur drei, wobei doch zu bemerken ist, dass 
der rostrale nur aus diuännen Zweigen des Spinalnerven besteht; die Hauptmasse 
desselben bildet nämlich zusammen mit einem Zweig aus dem vorhergehenden Spinal- 
nerven den zweiten mixipterygialen Nerven. Somit sind es eigentlich nur zwei wirk- 
liche Spinalnerven, die den hinteren Collector formieren. In dem Aufbau des hinteren 
Collectors ist es leieht, die gewöhnliche Zweiteilung der primären Spinalnerven und 
die Formierung der sekundären Spinalnerven wiederzufinden. Die drei letzten Spinal- 
nerven, welche Rami mixipterygiales abgeben, sind zugleich auch Schwanznerven, 
und tragen dazu bei, nicht nur den medialen Schwanzcollector, sondern auch den 
den in Fig. 29 nur in seinem Beginne abgebildeten lateroventralen Collector zu for- 
mieren. Alle drei liegen nach hinten am Ende der Körperhöhle. 

Besonders aus der Beschreibung der letzten zur Flosse gehenden Nerven scheint 
mir ganz unzweideutig hervorzugehen, dass die mehrumschriebene Zweiteilung der 
Spinalnerven und die Formierung der sekundären Spinalnerven etwas von der Flossen- 
bildung abhängig sein muss. Dann wäre auch die Tatsache, dass diese Erscheinung 
bis zur Brustflosse vorkommt (möglicherweise auch im Gebiet der Brustflosse selbst) 
ein Zeichen dafär, dass die Bauchflosse sich einst weiter rostralwärts erstreckt haben 
muss. Die Anatomie der letzten Bauchflossennerven weist auch auf geschehene Re- 
duktionen und Konzentrationen der Bauelemente der Flosse hin, ganz wie ich schon 
aus anderen Grände geschlossen habe. 

Schon am medialen Rande des Basales sieht man wie die zur Flossenscheibe 
heraustretenden Nerven mit einander anastomosieren, sogar durch ganz kräftige 
Anastomosen (Fig. 34 und 35 Taf. IT). Auch findet man wie im rostralen und caudalen 
Teil der Flossenscheibe Fig. 34, dass schon hier unmittelbar medial vom Basale Rami 
intermittentes entstehen können, ganz wie es lateral in der Flossenscheibe der Rajiden 
die Regel ist. Auch die Art des Entstehens dieser Rami intermittentes ist dieselbe; 
sie entstehen aus zwei einander nächstliegenden Sekundärspinalnerven durch Zusam- 
mentreten eines rostralen und caudalen Zweiges resp. unter spitzem Winkel.  Nicht 
selten findet man in diesen Teilen der Flosse, dass die Sekundärspinalnerven gar 
nicht als solche die Flossenscheibe erreichen, sondern dass sich im Gebiet des Basales 
diese Sekundärspinalnerven ganz wie medial in der Körperwand gabeln, um neue 
Nervenstämme zu formieren. Die Anastomosen zwischen den Nerven sind auch tuber- 
haupt in den beiden Enden der Flossenscheibe reicher entwickelt, und zwar sowohl 
beim Männchen (Fig. 34) als beim Weibchen (Fig. 35). Nur in der Mitte der Flos- 
senscheibe findet man eine gewisse Regelmässigkeit in der Verteilung der Flossen- 
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nerven im Verhältnis zu den Radien und Radialmuskeln. Das zeigt ganz besonders schön 
die Fig. 35. Die drei mittleren metazonalen Nerven gabeln sich nämlich hier ganz wie in 
den Brustflossen der Rochen in zwei längslaufende Zweige, die jeden zweiten Radius 
umfassen, aber die Orte dieser Gabelung liegen nicht peripher an der Flosserscheibe 
selbst, sondern unmittelbar lateral vom Basale, ja sogar am Basale selbst. Die bei 
den Rochen in deren Bauchflosse vorkommende, beinahe regelmässige Dreiteilung der 
Pterygialnerven, von denen der mittlere Zweig die direkte Fortsetzung des Pterygial- 
nerven war, und die rostralen und caudalen Zweige mit den caudalen resp. rostralen 
Zweigen des nächstliegenden Pterygialnerven zusammentraten, um die Nervi inter- 
mittentes zu formieren, tritt auch hier bei den Holocephalen zu Tage. Gewiss sind 
die rostralen Zweige der Pterygialnerven immer weit geringer und dänner als die 
entsprechenden Zweige bei den Rochen fär gewöhnlich waren, wodurch hier der Ga- 
belungstypus ganz dominiert und den Verhältnissen der Pterygialnerven in der Brust- 
flosse bei den Rochen und bei Acanthias (ERIK MÖLLER 1909 und 1913) ganz ähneln. 

Betreffs der Holocephalen muss aber besonders hervorgehoben werden, dass 
dieser bei den Rochen so regelmässige Verteilungstypus der Pterygialnerven in der 
Flossenscheibe nur ausnahmeweise hervortritt, ja sogar wie beim Männchen in Fig. 
34 ganz verschleiert werden kann. HBSonst findet man sogar einen Pterygialnerven 
oder Sekundärspinalnerven fär jeden Strahl, im rostralen Teil der Flosse mehrere, ja 
viele Sekundärspinalnerven. Auch beobachtet man in der Flossenscheibe selbst peri- 
pher von der lateralen Kante des Basales die Entstehung typischer Rami intermit- 
tentes, die dann aber kein selbständiges Ausbreitungsgebiet haben. 

Wie man sieht, bestätigen meine Beobachtungen gar nicht die Aussage v. 
DAVIDOFF's dass nämlich zwischen den Pterygialnerven gar keine Anastomosen vor- 
kommen sollen. Im Gegenteil habe ich gefunden, dass die Anastomosen ungewöhnlich 
reich entwickelt sind. Bisher wurden aber nur die fär Chimaera ganz eigentämlichen 
Anastomosenverbindungen zwischen den Nerven und die daraus resultierenden sekun- 
dären, tertiären u. s. w. Nervenstämme besprochen. Diese Nervenverbindungen sind 
aber nicht die einzigen, die zwischen den Nerven der Bauchflosse vorkommen können. 
Betrachtet man die Fig. 30 Taf. III näher, die so dargestellt wurde, dass die Nerven 
der Ventralseite im vorderen Teil der Flosse von der Dorsalseite her nach Wegnahme 
der dorsalen Muskulatur und des Skelettes dargestellt wurden, so findet man, dass 
zwischen den längs den Radialmuskeln verlaufenden Nerven zahlreiche quere und 
schräge Anastomosen vorkommen. Diese halten sich, wie bei Raja, im allgemeinen 
im Spatium zwischen zwei naheliegenden Nerven, können aber auch, wie aus der 
Figur ersichtlich ist, einen nächstliegenden Nerven uberqueren. 

In dem weitausgedehnten von Ceratotrichia gestätzten Flossensaum findet man 
eine sehr reichliche Ausbildung eines sensiblen Nervennetzes. Der Verzweigungstypus 
ist auch hier beinahe immer eine Gabelung, sowie eine schrägverlaufende Anastomo- 
senbildung nach dem Typus der Bildungsart der Nervi intermittentes. 

Vergleicht man die hinsichtlich der Ausbreitung und Verteilung der Pterygial- 
nerven in der Flossenscheibe gewonnenen Resultate mit den Verhältnissen bei den 
Rochen und Haien, dann findet man, dass die Holocephalen in dem Nervenbau ihrer 
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Bauchflossen einen ganz selbständigen Typus bilden, der aber in seinen allgemeinen 
Zugen dem Typus der Rochen am nächsten kommt. Der bei der Behandlung der 
Nervenanatomie der Rochen gezogene Schlussatz, dass die Art der Nervenverteilung 
in ihren Bauchflossen eine primilive und urspringliche im Verhältnis zu der der Haie 
sei, wird hier durch das Studium der Neurologie der Bauchflossen bei den Holo- 
cephalen bestätigt. Denn es ist ganz unwidersäglich, dass der Grundplan der Nerven- 
verteilung im mittleren Teil der Bauchflossen dem im mittleren Teil der Bauchflossen 
der Rochen sehr nahe kommt. Die Tatsache, dass diese Art der Nervenverteilung 
auch bei dieser alten Gruppe der Selachii vorkommt, sowie die schon in meiner 
ersten Abteilung hervorgehobene Tatsache, dass diese Art Nervenverteilung auch bei 
den Haien, aber nur in jängere embryologische Stadien der Entwickelung vorkommt, 
weist gewiss darauf hin, dass die Art der Nervenverteilung eine phylogenetisch alte 
ist, gemeinsam fär den Stamm der drei jetzigen Gruppen der Selachii. 

In der ersten Abteilung habe ich die Verschiedenheit in der Nervenverteilung 
in den Bauchflossen bei den Rochen und bei den Haien dadurch zu erklären 
versucht, dass ich darauf hinwies, dass die Art der Funktion der Bauchflossen 
bei Rochen und Haien eine verschiedene sei. Bei den Rochen liegt eine undu- 
latorische Lokomotionsart der paarigen Flossen vor, bei den Haien wird aber die 
Bauchflosse als ein Ganzes bewegt. Aus der nacheinander geschehenen Innervation 
und Funktion der Radialmuskeln der Bauchflosse bei den Rochen nahm ich an, 
dass die Ursache des Beibehaltens der alten Art der Nervenverteilung in der 
Bauchflosse zu suchen sei, während die notwendige Innervation einer grösseren 
Anzahl Radialmuskeln der Bauchflosse bei den Haien, um dieselbe auf einmal 
in Bewegung zu setzen, mit der Entstehung von Längsanastomosen in der Flosse 
in Verbindung gesetzt werden kann. Bei den Holocephalen scheint nun diese 
gegebene Erklärung nicht zu passen. Aber gewiss nur scheinbar. Die Art der 
Nervenverteilung ist, wie gesagt (wenn auch nur im kleinen mittleren Gebiet der 
Flosse), dieselbe wie die der Rochen, trotzdem ist aber die Art der Funktion der 
Flosse die der Haie. Die undulierende Funktion kommt hier nicht vor, sondern die 
Flosse wird als ein Ganzes bewegt. Betrachtet man aber die Anatomie der zur 
Bauchflosse ziehenden Nerven näher, dann findet man, dass anatomische Bedingungen 
der neuen Funktion hier gewiss auch vorkommen, aber in einer anderen Weise als 
bei den Haien. Es gibt nämlich zwei Möglichkeiten, die anatomischen Anforderungen 
einer Bewegungsart der Flosse in toto morphologisch zu verfolgen. Die eine, die 
Entstehung der peripher und in der Flosse selbst gelegenen Längsanastomosen, wurde 
bei den: Haien realisiert, die andere aber liegt in der immer und immer auftretenden 
Gabelung der primären Spinalnerven und Entstehung neuer Rami intermittentes 
(erster, zweiter, dritter u. s. f. Ordnung) durch Zusammenschmelzung der aus zwei 
nächstliegenden Stämmen stammenden Zweige zwei und zwei. Dadurch wird gewiss 
die Möglichkeit gegeben, dass Fasern aus einem gewissen Spinalnerven sich weit 
rostralwärts und caudalwärts hin ausbreiten können. Die in der Flosse selbst lie- 
genden Pterygialnerven missen deshalb ganz bestimmt als polyneur betrachtet werden, 
entgegen die haploneure resp. diploneure Natur der Flossennerven in der Bauchflosse 


52 GASTON BACKMAN, DIE BAUCHFLOSSE DER HOLOCEPHALLI. 


bei den Rochen. Die eigentumliche Entstehung von sekundären Spinalnerven in der 
Körperwand medial von der Basis der Bauchflosse bei den Holocephalen muss dem- 
nach als eine morphologische Anpassung (eine Teilerscheinung der weit mehr ausge- 
breiteten Anpassung im Bau der Flossennerven) an die von den Verhältnissen bei 
den Rochen abweichende Funktion der Bauchflossen aufgefasst werden. 

Die Reduktion und Konzentration der Bauchflossenelemente kommt, wie aus 
der oben gegebenen Beschreibung hervorgeht, auch in der Nervenanatomie ganz klar 
zum Vorschein. Besonders ist diese Konzentration der Nervenelemente im rostralen 
und caudalen Teil der Flosse ausgeprägt. Die Konzentrationserscheinungen im rostralen 
Teil äbertreffen jedoch die im caudalen Teil ganz bedeutend, was gut mit den aus 
der Anatomie des Skelettes gezogenen Schlussätzen ubereinstimmt. 

Wenn man die ganze Anzahl der primären, zur Bauchflosse der Holocephalen 
ziehenden Nerven in ihrem Verhältnis zur Gesamtzahl der Flossenstrahlen mit der 
entsprechenden Relation zwischen Anzahl Bauchflossennerven und Anzahl Flossen- 
strahlen bei den Rochen vergleicht, findet man einen sehr deutlichen und ausge- 
sprochenen Ausdruck fur die schon mehrmals hervorgehobene beträchliche Konzen- 
tration der Flossenelemente in der Bauchflosse der Holocephalen. Man findet näm- 
lich bei 16 Spinalnerven 14 Flossenstrahlen beim Weibehen, und bei 18 Spinalnerven 
15 Flossenstrahlen beim Männchen. Bei den Rochen dagegen erwies sich die Anzahl 
der Bauchflossennerven nur wenig die doppelte Anzahl der Flossenstrahlen uäberragend, 
hier ist dagegen die Anzahl der Bauchflossennerven nicht nur die Anzahl der Flos- 
senstrahlen gleich, sondern sogar ubertreffend. Wie aus den speziellen Beschreibungen 
hervorgeht, bezieht sich diese Konzentration hier wie die geringere bei den Rochen 
hauptsächlich zur rostralen und caudalen Enden der Flosse, ist doch weit gegen die 
Mitte der Flosse hervorgeschritten. Dies muss denn auch als ein Ausdruck gesche- 
hener Reduktion aufgefasst werden, nicht nur aus den schon genannten paläontolo- 
gisehen und embryologischen Grinden, sondern auch deshalb, weil die Bauchflosse 
der Chimaera monstrosa eime der am meisten Strahlen-armen unter sämtlichen Sela- 
chiern ist. Anmerkungswert wird dann, dass die Nerven die am meisten konserva- 
tiven Bildungen der Flosse wären, was doch gut mit den allgemeinen Erfahrungen 
uibereinstimmt; ich erinnere nur in diesem Zusammenhange um den von ALBERTINA 
CARLSSON gefuährten Nachweis eines Plexus axillaris und lumbalis nervorum bei den 
Schlangen, welche ihre paarigen Extremitäten, wie bekannt, verloren haben. 

Die Verteilung der Nerven an der Dorsalseite der Bauchflosse ähnelt so sehr 
der Verteilung an der soeben beschriebenen Ventralseite, dass ich keine Beschreibungen 
der dorsalen Nerven gebe. 

Die Nerven des Mixipterygiums sind im allgemeinen vier bis fänf, die aber nur 
aus drei bis vier primären Spinalnerven stammen. Doch findet man zahlreiche 
Anastomosen zwischen den letzten Nerven der Bauchflossenscheibe und den ersten 
mixipterygialen Nerven und dies sowohl in der Körperwand selbst medial von der 
Basalreihe, wie auch lateral an der Basalreihé, wie das Fig. 34 Tafel II gut zeigt. 
Die Nerven ziehen an der medioventralen Fläche des Radixteils des Mixipterygiums 
in vielen Längsstämmen längs des Organs, breiten sich aber schnell rund um das 


KUNGL. SV. VET. AKADEMIENS HANDLINGAR. BAND 53. N:0 3. 53 


ganze Mixipterygium aus, wodurch sie sowohl an der lateralen und laterodorsalen, 
wie auf der medialen und mediodorsalen Fläche zu liegen kommen. Fig. 31 und 34 
zeigen die allgemeinen anatomischen Verhältnisse dieser Nerven, Fig. 37, 38 und 39 
Tafel I zeigen in 10-facher Vergrösserung die näheren anatomischen Details, sowie 
die sehr reichlichen Anastomosen zwischen den Nerven. Die Nerven können als 
Längsstämme bis zur Spitze des Organs verfolgt werden. Diese Längsstämme sind 
aber nicht serial einheitlich oder haploneur, sondern durch die schon im Radixteil 
des Mixipterygiums befindlichen Aufteilungen der primären Stämme und durch die 
Verbindungen der Stämme untereinander mit Entstehung neuer Sekundärstämme 
(Fig. 37) ist die seriale Natur gänzlich verloren gegangen, sodass solehe Längsstämme 
wie in Fig. 38 immer aus verschiedenen serialen HElemente bestehen missen und 
demnach also polyneur sind. Es ist aber zu bemerken, dass die Aufteilung der pri- 
mären mixipterygialen Nerven und die Entstehung der sekundären immer in der- 
selben Weise wie die schon beschriebenen Verbindungen der eigentlichen Flossennerven 
untereinander vor sich gehen. Doch sei noch einmal hervorgehoben, dass die im 
Radixteil des Mixipterygiums liegenden primären mixipterygialen Stämme nicht mit 
primären Spinalnerven gleichbedeutend sind, sondern schon diese sind immer (Fig. 31) 
bereits sekundär und also wenigstens diploneur. 

Gans wie bei den Rochen finde ich auch hier bei Chimaera die ventralen Zweige 
der Nerven des Mixipterygiums im Gegensatz zu den dorsalen mächtig entwickelt. 
Die ventralen Zweige verteilen sich auch der äusseren Fläche aller drei Fila termi- 
nalia mit dem medialen von keinem erektilen Gewebe bekleideten Filum beginnend 
und versorgen mit mehr und mehr laterodorsal hinziehenden Stämmen auch das 
Filum terminale ventrale und dorsale. Im Radixteil befindet sich der Musc. dilatator 
ventralis unmittelbar ventral von sämtlichen ventralen Nervenstämmen und bekommt 
auch seine motorischen Zweige aus diesen. 

Die dorsalen Zweige der mixipterygialen Nerven ziehen medial vom Processus 
muscularis, verlieren sich aber bald im Musc. dilatator dorsalis. Nur die am meisten 
lateralen lassen sich ein wenig weiter preripherwärts unter Cartilago £ folgen, einige 
feine Fasern sogar in der Rinne zwischen den beiden Lippenknorpeln. 
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Die arteriellen Gefässe des Männehens von Chimaera 
monstrosa. 


Uber die Gefässe der Holocephalen ist im allgemeinen sehr wenig bekannt, aber 
hinsichtlich der Gefässe der paarigen Flossen findet man in der Literatur äberhaupt 
keine Angaben. Schon in der ersten Abteilung habe ich Gelegenheit gehabt, her- 
vorzuheben, wie wenig auf dem Gebiet der Angiologie der Selachier bisher gearbeitet 
worden ist. Besonders gilt dies von der Bauchflosse, seit ERIK MÖLLER (1909) die 
arteriellen Gefässe in der Brustflosse bei Rochen und Haien, sowie die venösen Gefässe 
in der Brustflosse bei den Haien eingehend gut beschrieben und abgebildet hat. Betreffs 
der Gefässe der Bauchflosse der Holocephalen ist doch, wie eben gesagt, bisher gar nichts 
bekannt. Wie in der Einleitung zur ersten Abteilung meines Werkes dargelegt wurde, war 
es mir nicht gelungen, hinreichend frisches Material von Chimaera zu bekommen, um 
Injektionen för das Studium der Angiologie machen zu können. Als ich mich jetzt 
mit der definitiven Ausschreibung meiner Resultate iäber dem Bau der Bauchflossen 
der Chimaera monstrosa beschäftigte, erinnerte ich mich, einmal gehört zu haben, 
dass Professor ERIK MÖLLER arterielle Injektionen an Chimaera zu machen, einst 
Gelegenheit gehabt habe. Ich schrieb ihm daher sofort und bat um die Erlaubnis, 
die Bauchflossen von diesem seinen Materiale in der Weise zu präparieren zu därfen. 
Äusserst entgegendkommend hat er mir das Material zur Verfiägung gestellt. Freilich 
war es nur ein einziges Exemplar, das er arteriell zu injizieren Gelegenheit gehabt 
hatte, aber die Injektion war ausserordentlich gut gelungen, so dass die Gefässe bei 
Präparation sehr vollständig zu verfolgen waren. Fär die gätige Uberlassung des 
wertvollen Materiales spreche ich Herrn Professor ERIK MÖLLER meinen besten und 
tiefgefuhltesten Dank aus. 

Wie man aus Fig. 44 (Tafel IV) sieht, hat Chimaera im Anschluss an die ge- 
waltige relative Höhe des Körpers einen sehr langen arteriellen Gefässtamm, der das 
Blut zur Flosse fäöhrt. Vergleicht man hiermit den kurzen arteriellen Stamm der 
Bauchflosse bei den Rochen (siehe meine frähere Publikation) und bedenkt man dabei 
die sehr abgeplatte Form der Rochen, wird es doch ganz klar, dass die Entstehung 
des langen Gefässstammes bei Chimaera mit der Form des Körpers im Zusammen- 
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hang stehen muss. An der medialen Kante des Basales angelangt (Fig. 44, 40, 41 
und 42) teilt sich der Gefässtamm, Arteria pterygialis, in drei Stämme, die ungefähr 
gleichgross sind, und die nach verschiedenen Teilen der Flosse ziehen. 

Der am meisten rostrale Stamm, Arteria mesozonalis, äberquert das Flossenskelett 
unmittelbar rostral vom Gelenk zwischen Basale und Becken, und teilt sich an der 
ventralen Fläche der Collumbildung des Beckens in zwei Zweige, von denen der eine 
rostral, der andere caudal ist. Der rostrale dieser Zweige, Arteria propterygialis, läuft dem 
lateraien Rande des Beckens entlang, lateral von und zwischen den Foramina diazo- 
nalia, gibt dabei mehrere Muskelzweige ab, endet schliesslich mit einem Bogen un- 
mittelbar ventral vom Gelenk zwischen Becken und Sägeplatte, gibt hier Zweige 
sowohl medial auf dem Becken wie noch weiter rostral (bei erigierter Sägeplatte) auf 
der ventralen Fläche der Sägeplatte selbst ab. Bevor die Arterie das Gelenk zwischen 
Becken und Sägeplatte erreicht hat, entsendet sie einen grossen Zweig, der sich sofort 
tief in die rostrolateral von der lateralen Kante des Beckens gelegene Muskulatur 
einsenkt und sofort unmittelbar dorsal vom Peritoneum gelangt, um dann als schwache 
Arteria epigastrica noch ein Stäckchen weiter rostralwärts zu ziehen. 

Der andere Zweig der Arteria mesozonalis versorgt das Gebiet der polygonalen 
Knorpelplatte und der ersten selbständigen Radien der Flossenscheibe mit Blut. Das 
Gebiet der polygonalen Knorpelplatte erhält ausserdem noch sein Blut aus einem sehr 
dännen Gefäss, das doch nichts anderes als eine lateral in der Muskulatur gelegene Anasto- 
mose zwischen Arteria propterygialis und den ersten Radialarterien des zweiten Zweiges 
der Arteria mesozonalis ist. Der genannte zweite Zweig verläuft in einem Bogen 
latero-caudalwärts, und zerfällt dann, wenn er die laterale Kante des Basales iber- 
schritten hat, in drei (Fig. 40), sogar 6 Arteriae radiales (Fig. 41). Es besteht demnach 
eine deutliche Variabilität. Doch ist zu bemerken, dass im letzteren Falle die Anastomose 
mit der Arteria propterygialis ungemein schwach entwickelt ist, und dass ihr Aus- 
breitungsgebiet nur buchstäblich der rostralen Rande der polygonalen Knorpelplatte 
entlang ist. Schon hier, besonders in Fig. 41, sieht man, ganz wie bei den Rochen, 
dass die einzelnen Arteriae radiales nicht immer aus dem gemeinsamen Stamme ent- 
springen, sondern mit einer oder mehreren Arteriae radiales ihren Ursprung nehmen 
können. 

Der zweite Hauptzweig der Arteria pterygialis posterior tritt in diesem Falle 
durch ein besonderes, nahe an der medialen Kante gelegenes Loch im Basale hin- 
durch, zerfällt dann so gut wie unmittelbar an der ventralen Fläche des Basales in 
zwei bis drei Endzweige. die weiter peripherwärts ziehend in die verschiedenen Ar- 
teriae radiales zerfallen. Dieser zweite Hauptzweig oder Arteria metapterygialis ver- 
sorgt also den grössten Teil der Flosse mit Blut. Sowohl aus der mesozonalen wie 
aus der metazonalen Arterie entspringen nicht selten ganz dicke Muskelzweige, die 
sogar eine beträchtliche Länge erreichen können und die das Blut zur dicken Musku- 
latur ventral vom Skelett fähren. Zwischen den verschiedenen Arteriae radiales findet 
man spärliche Anastomosen. Peripher am Rande des Knorpelskelettes, da wo die 
Radialmuskeln enden, findet man dagegen immer zahlreiche Anastomosen. Die Ar- 
teriae radiales setzen sich im peripheren von den Ceratotrichia gestätzten Flossensaum 
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weiter fort, und können als selbständige Stämme weit hinaus in die Peripherie des 
Saumes verfolgt werden (Fig. 40). Jedoch kommen hier im Flossensaum zahlreiche 
quer- und schrägverlaufende Anastomosen vor. 

Wie aus den Figuren 40, 42 und 44 ersichtlich ist, kommt hier, wie bei den 
Rochen, eine Arteria basalis vor. Dieses Gefäss nimmt seinen Ursprung aus der 
Arteria metazonalis, kurz bevor diese Arterie in das Foramen des Basales eintaucht. 
Dann zieht die Arterie als ziemlich dicker Stamm, wenn auch viel dänner als die 
eigentlichen Hauptstämme der Flossengefässe, der medialen Kante des Basales ent- 
lang, um mit der Arteria postzonalis unmittelbar rostral vom Processus muscularis 
zu anastomosieren. Aus der Arteria basalis stammen kurze, sehr feine arterielle 
Gefässe, die sich auf dem ventralen Teil des Radix des Mixipterygiums verteilen 
(Fig. 44). 

Der dritte Hauptstamm der Flosse ist die Arteria postzonalis. Dieses Gefäss 
verläuft gerade caudal und dorsolateral vom Processus muscularis (Fig. 44, aber 
noch besser 42), aber medial und rostral von der Cartilago 8. Hier teilt sich 
das Gefäss in zweil Hauptzweige. Der eine zieht rostro-medial von der Cartilago &£ 
(Fig. 42), kommt dabei medial von dem Rande der rostralen Fortzetzung des (late- 
ralen) dorsalen Filum terminale zu liegen, aber ganz oberflächlich sogar auf der 
Fläche des Musc. dilatator dorsalis (Fig. 40). Der zweite Hauptzweig (Fig. 42) zieht 
im Bogen ventrolateral von der Cartilago £ (und ist also von diesem Knorpel dorsal 
bedeckt, in der Figur ist der Knorpel durchsichtig gedacht) und kommt auf dieser 
Weise in der Rinne zwischen den beiden Lippenknorpeln zu liegen (Fig. 42 und 43; 
in dieser Figur wurde doch die Rinne in der Weise geöffnet, dass der lateroventrale 
Lippenknorpel am Rande zerbrach). Hier in der Rinne folgt nun das Gefäss dem 
ventralen (nackten) Lippenknorpel entlang bis zur Teilungsstelle des Knorpelstammes 
in den drei Fila terminalia. Dort teilt sich nämlich auch das Gefäss in zwei End- 
zweige, die sehr dänn sind. Der erste Endzweig setzt die Richtung des Gefässstam- 
mes fort, tief in der auf der Innenseite des Filum terminale befindlichen rinnenför- 
migen Vertiefung liegend. Der zweite Endzweig läuft längs des Inzisurrandes zwi- 
schen den drei Fila und biegt dabei, an dem dorsalen Filum angelangt, caudal, um 
danach in einer ähnlichen rinnenförmigen Vertiefung an der Innenseite derselben 
caudal fortzusetzen. Während die kleine Arterie an dem Filum terminale intermedium 
vorbeizieht, gibt sie einen feinen caudal umbiegenden Ast ab, der sich ganz wie die 
arteriellen Gefässe der ibrigen Fila verhält. Der zweite Hauptzweig setzt also in 
der Rinne zwischen den Lippenknorpeln fort und endet mit drei ausserordentlich 
dännen Zweigen, einen fär jedes Filum terminale. 

Versuche ich die Verhältnisse der arteriellen Gefässe beim Männchen von Chi- 
maera monstrosa mit denselben beim Männchen von Raja clavata zu vergleichen, so 
finde ich grosse Ubereinstimmungen, aber zugleich einige Verschiedenheiten, die aber 
offenbar mit der Reduktion und eigentämlichen Ausbildung der Holocephalenflosse 
im Zusammenhang stehen. Die gefässanatomische Aufteilung der Flosse in drei relativ 
selbständige Gebiete bei den Rochen findet sich hier wieder. Der Propterygialteil 
mit den ersten Flossenradien, die eigentliche metazonale Flossenscheibe und der 
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Mixipterygiumteil stellen auch hier solche relativ selbständige, gefässanatomische Teile 
dar. Doch muss bemerkt werden, dass bei den Rochen eine mediodorsal vom Becken 
verlaufende Arteria propterygialis vorhanden war, die sich teils als Propterygialarterie 
längs des rostralen Randes des Propterygiums ausbreitete, teils auch die Arteria epi- 
gastrica posterior entsendete. Diese Arterie wurde bei Chimaera nicht wiedergefunden. 
Aus der kurzen mesozonalen Arterie wurde bei den Rochen auch eine Arterie längs 
des caudalen Randes des Propterygiums abgegeben. Diese caudale Propterygium- 
arterie hat hier bei Chimaera auch die Funktion der vorigen rostralen Propterygium- 
arterie bei Raja ubernommen, und aus ihr stammt auch die kleine Arteria epigastrica 
inferior. Das Verhältnis der Arteria pro- und mesozonalis bei Chimaera, besonders 
aber die Relationen zur BSägeplatte sind solcher Natur, dass sie meine auf Grund 
skelettanatomischer, sowie myologischer und neurologischer Tatsachen gezogenen 
Schlässe hinsichtlich der Homologie der Sägeplatte stätzen. Besonders deutlich scheint 
mir die Eigenschaft der Sägeplatte, ein umgewandeltes Propterygium zu sein, aus der 
Anatomie der Nerven und Gefässe hervorzugehen. Die Arteria postzonalis entspricht 
auch in ihren Details der gleichbenannten Arterie der Rochen. Nur stammte in dem 
untersuchten Falle die oberflächliche ventrale Arteria mixipterygialis aus der Arteria 
basalis und war zudem sehr klein (Fig. 44), die dorsale dagegen ist viel grösser. Zu 
diesen zwei Gefässen kommt dann noch die grosse Arteria mixipterygialis intermedia, 
die der gleichbenannten Arterie bei Raja clavata entspricht und die auch dort in der 
Rinne zwischen den beiden Lippenknorpeln verläuft. 

Die Gefässe der Dorsalseite sind bei Chimaera monstrosa ebenso uubedeutend 
entwickelt wie bei Raja. Ganz wie dort findet man auch hier keine selbständigen 
dorsalen Gefässe, sondern die Zweige, die zur Muskulatur gehen, stammen immer aus 
den ventralen Gefässen, und gelangen zur Dorsalseite der Flosse als Rami perforantes. 
Im am meisten rostralen Teil der Flosse findet man, doch nicht immer, eine Aus- 
nahme hiervon. Aus Fig. 41 ist ersichtlich, wie ein Zweig aus Arteria propterygialis 
(eigentlich ein Muskelzweig) caudal umbiegt und sich dorsal von der polygonalen 
Knorpelplatte nach dem nächstgelegenen Gebiet der dorsalen Flossenfläche begibt. 
Hier zerfällt er aber bald in Muskelzweige und kann nicht weiter uber die Knorpel- 
platte verfolgt werden. Die Rami perforantes stammen aus den Arteriae radiales 
der Ventralseite. 

Topographisch verhalten sich die Arterien ganz wie bei Raja. Alle die in der 
Körperwand liegenden Stämme der Bauchflosse ziehen (ventral) medial von den 
Nerven. In der Flosse selbst aber findet man die Nerven der Ventralseite lateral und 
also oberflächlicher als die arteriellen Gefässe liegend. 
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Tafelerklärung. 


TÅFEL I. 
Das Skelett der Bauchflossen und die Mixipterygialnerven von Chimaera monstrosa. 


Fig. 1. Bauchflossenskelett eines Weibehen von der Ventralseite gesehen. Processus dorsalis wurde nicht 
ausgezeichnet. 
» 2. D:o eines Männchens. 
3. Cartilago intermedia, Cartilago PB, Körperteil und Radixteile der Fila terminalia von der Dorsalseite 
gesehen. 
) 4. Das Becken eines Weibchens, linke Seite. 
» 5. Die Bauchflosse eines Weibchens. Nur das Skelett der Flossenscheibe wurde gezeichnet. 
6. D:o eines Männchens. 
7. D:o eines Weibcehens. 
8. Rechter Beckenteil eines Männchens. Der Processus dorsalis wurde nach Drehung in ventraler Richtung 
um 90? gezeichnet. 
9. +D:o eines Weibchens. Pr. dors. nicht gezeichnet. 

10. Bauchflossenskelett eines Weibchens. 

TILDA: 

12. D:o eines Männchens. 

13. Linker Beckenteil eines Weibchens. Pr. dors. 90? ventral rotiert. 

14. Bauchflossenskelett eines Weibchens. 

15. D:o eines Männchens. 

16. Do eines Weibchens. 

Iver EDO d:0: 

18. D:o eines Männchens. 

37—39. Die drei Figuren 37, 38 und 39 sind Abbildungen eines und desselben Präparates, das in der 
Abbildung der Quere nach in drei Stäcke zerlegt wurde. Fig. 37 stellt also den proximalen Teil des 
Mixipterygiums dar, Fig. 38 den mittleren Teil und Fig. 39 den distalen Teil. Osmiumpräparat, ge- 
zeichnet bei 20-facher Vergrösserung, hier in 10-facher. 


TAFEL II. 
Die Muskulatur und die Nerven der Bauchflossen von Chimaera monstrosa. 


Fig. 19. Die Bauchflossenmuskulatur des Weibehen von der dorsolateralen Seite aus gesehen. 
20. D:o caudomedial gesehen. HEingeweide, sowie Peritonealäberzug wurden nach Aufschneiden des Körpers 
in der Bauchmittellinie weggenommen, wonach die Muskeln und Nerven freipräpariert wurden. Die 
Flosse wurde auch bei der Zeichnung etwas mediocaudal gezogen. 
21. Die Bauchflossenmuskulatur eines Männchens, von innen medial gesehen. Das Präparat ähnelt dem 
vorigen, nur wurde bei der Zeichnung die Flossenscheibe kräftig ventro-medial gezogen, sodass man 
also in der Figur die Ventralseite der Flossenscheibenmuskulatur sieht. 
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Die Bauchflossenmuskulatur eines Männcehens von der dorsolateralen Seite gesehen. Die Sägeplatte 
ist etwas aber sehr unbedeutend aus ihrer ”Tasche herausgezogen. 

Detailbild der Muskulatur in der Gegend der Sägeplatte. Diese wurde in extendierter Lage und bei 
gleichzeitiger nach Aussen-Drehung der rostrolateralen Ecke des Beckens, Aufheben der unteren Kante 
der Körperwandmuskulatur und Zuriäckziehen des Levators der Flosse gezeichnet. 

Detailbild äber das Skelettverhältniss in der Gegend des Radix des Mixipterygiums aus der Dorsalseite 
gesehen und mit eingezeichnetem Ursprung und Insertion des Dilatator dorsalis. 


5—27. Drei Querschnitte des Mixipterygiums aus verschiedener Höhe stammend. Fig. 25 stammt aus 


dem proximalen Teil in der Höhe des Cartilago B, das iäbrigens von dem Schnitte getroffen wurde. 

Fig. 26 stammt vom mittleren Corpusteil, ehe noch Labium dorsale oder laterale gebildet worden ist. 

Fig. 27 schliesslich stammt aus dem peripheren Corpusteil unmittelbar proximal von den Radices der 

Fila terminalia. Oben in der Figur ist dorsal, unten ist ventral, rechts ist lateral und links medial. 
Alle Figuren sind in natärlicher Grösse wiedergegeben, nur die Figuren 25—27 in finf- 

facher Vergrösserung. 

Die Pterygialnerven der Ventralseite der Flossenscheibe und des Mixipterygiums Osmiumpräparat. 

Das Mixipterygium wurde im Bild nicht nur rein ventral dargestellt, sondern zugleich auch etwas von 

der lateralen und medialen Seite, ist also etwas ausgerollt dargestellt. >/i. 

Die Pterygialnerven auf der Ventralseite der Flossenscheibe beim Weibchen. Osmiumpräparat. >?/1. 


TAFEL III. 
Die Körperwand- und Bauchflossennerven von Chimaera monstrosa. 


Die Nerven an der Wirbelsäule im Gebiet des mittleren Teiles der Bauchflosse. Das Präparat wurde 
gezeichnet, um die Bildung der sekundären Spinalnerven aus den primären zu demonstrieren. Osmium- 
präparat bei 8-facher Vergrösserung. 
Die in der Körperwand liegenden Bauchflossennerven und ersten Schwanznerven beim Weibchen. Das 
Präparat wurde so gewonnen, dass die Nerven von Aussen her also nach Wegnahme von Cutis und 
Muskulatur bis auf das Peritoneum freipräpariert und danach mit Uberosmiumsäure gefärbt wurden. ?/1. 
Detailbild iber die Nerven im Gebiet der rostralen polygonalen Knorpelplatte und der nächsten Flos- 
senradien. Das Präparat wurde so gewonnen, dass die Nerven von der Dorsalseite her quer durch 
das Skelett präpariert und danach durch Osmium gefärbt wurden. 15/4, 
Die in der Körperwand liegenden Bauchflossennerven nebst den nächsten interpterygialen Nerven und 
den ersten Schwanznerven. Das Präparat wurde in ähnlicher Weise wie die der Fig. 29 gewonnen. 
Im Bild wurde nur das Mixipterygium plastisch gezeichnet. ?/1. 
Die pro- und diazonalen Nerven des Männchens. Zeigt besonders die Innervation des Muskels der 
Sägeplatte. 3/1. é 

a Muskel der Sägeplatte. 

b Nackter Teil des Beckens. 

c Musculus adductor pterygii. 
Verlauf der diazonalen Nerven. Die pro- und diazonalen Nerven wurden mit Ziffern bezeichnet, die 
sich am Becken wiederfinden. Das Bild stellt die ventralen Nerven im rostralen Teil einer männlichen 
Flosse dar. Ai. 
Die Nerven in der Körperwand. Osmiumpräparat nach Wegnahme der oberflächlichsten Schichten des 
subperitonellen Bindegewebes. Nat. Grösse. (Männchen.) 


TAFEL IV. 
Die arteriellen Gefässe der Bauchflosse des Männchens von Chimaera monstrosa. 


Die arteriellen Gefässe der Ventralseite der linken Bauchflosse. ?/1. 
Dieselben der rechten Seite. Der periphere Flossensaum wurde nicht gezeichnet. ”/i. 
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Detailbild äber die arteriellen Gefässe des Mixipterygiums von der Dorsalseite gesehen. Zeigt zugleich 
die Anordnung der Hauptstämme der Flossenscheibe von der mediodorsalen Seite gesehen. 2/1. 
Detailbild äber die intermediäre Arterie des Mixipterygiums aus der Dorsalseite gesehen. Der mediale 
Lippenteil des Corpusteiles wurde peripher gebrochen, um die Rinne klar zu legen. (i. 

Die Topographie der arteriellen Bauchflossen-Gefässe und der Nerven in der Körperwand beim 
Männchen. ”?/i. Sämtliche Präparate dieser Tafel stammen aus einem und demselben von Herrn 


Professor ERIK MÖLLER arteriell injizierten Individuum. 
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aron ERLAND NORDENSKIÖLD hat unter anderen fossilen Knochen, die er im 

Tarijatal, Bolivia, gesammelt hat, auch einige Knochen von einem Scelidothe- 
rium nach Schweden gebracht, die jetzt dem Reichsmuseum zu Stockholm uberliefert 
sind. In seinem Aufsatze: Uber die Säugetierfossilien im Tarijatal, Suädamerika, 
Bulletin of the Geological Institution of the University of Upsala, wird dieses Scelido- 
therium S. 265 als Scelidotherium capellini-tarijensis erwähnt, und die Knochen sind 
im Museum von ihm als Scelidotherium capellini GERV. et AMEGH. etikettiert. Diese 
Knochen bestehen aus einem Schädel mit zugehörendem Unterkiefer, alles jedoch sehr 
zerbrechlich und schlecht erhalten, drei Hinterteilen von Schädeln, zwei unvollständigen 
Unterkieferhälften mit zugehörenden Zähnen und einer kleinen Anzahl Extremitäten- 
knochen. Von diesen Knochen ist es nur der Schädel, der mir von Interesse zu sein 
scheint, und ich will hier eine Beschreibung dieses jetzt von mir konservierten 
Schädels geben. 

Die vorher aus Tarija bekannten dScelidotherium-Knochen sind als Scelidothe- 
rium tarijense H. GERV. et AMEGH. angehörend erwähnt worden, einer Art, die ja 
von H. GERVAIS und ÅMEGHINO auf dem von P. GERVvaAIS 18535! S. 50 beschriebenen 
und Taf. XI Fig. 2 abgebildeten Schädel 1880” gegrändet wurde. Dass jetzt NOoR- 
DENSKIÖLD die von ihm in Tarija gesammelten Knochen als Sc. capellini AMEGH. 
bestimmt hat, welche Art ja vorher nur aus den Tiefländern des Bio de la Plata 
bekannt ist, deutet darauf hin, dass er schwerwiegende Grinde seiner Auffassung 
gehabt habe. Bei einer Besichtigung des Schädels (mit zugehörendem Unterkiefer) 
zeigt es sich, dass dieser besonders betreffs der vor den Zähnen liegenden Teilen von 
Maxillare, Premaxillare und Mandibula (Taf. I, Fig. 1 und Taf. II, Fig. 8) bedeutend 
mehr den von AMEGHINO 1889” Taf. 43 und 48 gelieferten Abbildungen von Sc. 
capellinti als der von Sc. tarijense gleicht. Betreffs der Ausbildung des Zygomaticus 
scheint es dagegen (Taf. I, Fig. 1) dem Sc. tarijense näher zu stehen, obwohl man 
kaum von einer Ähnlichkeit sprechen kann. Dies deutet wieder darauf hin, dass 
entweder beide diese Arten bei Tarija gelebt haben, oder nur Varietäten von einer 


1 GErRvAIs, P. Recherches sur les Mammiferes fossiles de 'Amérique méridionale in F. DE CASTELNAU: 
Expédition dans PAmérique du Sud 1843—1847, P. 7:1, Zoologie, Paris 1853. 

? GErRVAIS, H., et AMEGHINO, FL. Les Mammiferes fossiles de I Amérique du Sud, Paris — Buenos Aires 1880. 

3 AMEGHINO, FL. Contribucion al conocimiento de los mamiferos fosiles de la Republica Argentina. Actas 
de la Academia nacional de Ciencias en Cordoba, T. VI, Buenos Aires 1889. 
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und derselben Art sind, eine Ansicht die NORDENSKIÖLD deutlich gehabt hat, oder 
dass vielleicht der Schädel einer neuen Art vorliegt. 

In seiner Abhandlung »Osteologie der Gravigraden>» in Erläuterungen zur Fauna 
Argentina, Buenos Aires 1881, S. 103, nimmt H. BURMEISTER den Scelidotherium-Schä- 
del aus Tarija unter dem Namen von Scelidotherium magnum BRAVARD auf. Dieser Name 
ist aber, wie es auch AMEGHINO 1889, S. 729, hervorhebt, ein nomen nudum. BUR- 
MEISTER zitiert GERVAIS, Zoologie et paleontologie générales, 1867—1869, S. 129; geht 
man aber zu diesem Werke, findet man, dass Scelidotherium magnum nur ein Namen 
in einer von BRAVARD in Anales del Museo de Buenos Aires publizierten Liste fossiler 
Säugetiere ist. Man kann also auf diesen Namen keine Ricksicht nehmen, da dazu 
keine Beschreibung gehört. 

Zu dieser Art, Sc. magnum, fährt BURMEISTER sowohl den Schädel aus Tarija 
wie zwei Schädel aus Provincia de Buenos Aires. Auf jenem Schädel haben, wie ich 
oben erwähnt habe, H. GERVAIS und AMEGHINO die Art Sc. tarijense 1880 gegrin- 
det, und diesen fährt AMEGHINO 1889 zu der von ihm 1880 aufgestellten Art Sc. 
capellint und fährt dabei beide zu einer neuen Gattung dScelidodon AMEGH. 1881. 
AMEGHINO schreibt auch, dass sie einander sehr nahe stehen. 

Ob diese beiden Arten in der Tat zwei Arten oder nur Varietäten sind, dar- 
uber kann ich mir unmöglich eine Auffassung bilden, da ich nur die Abbildungen 
studieren kann. Die Unterschiede zwischen den Arten, die AMEGHINO nennt, schei- 
nen mir jedoch kaum den Wert von Artcharaktere zu haben, wenigstens nicht wenn 
man sie einzeln betrachtet. Was einen der von AMEGHINO erwähnten Artcharaktere 
betrifft, liegt es ganz offen zu Tage, dass er als solcher keine Bedeutung hat. AMEG- 
HINO sagt nämlich, dass Sc. tarijense nur ein, Sc. capellini dagegen zwei Foramina 
mentalia habe. An dem mir vorliegenden Unterkiefer sind an der linken Seite drei, 
an der rechten Seite aber vier Löcher vorhanden. Wenn wir also so wenig von dem 
Konstanz der als Artcharaktere angewendeten Merkmale kennen, ist es zu fräh mit 
mangelhaftem Materiale die dScelidotherium-Arten zu diskutieren oder eine neue Art 
aufzustellen, und ich ziehe darum vor, die von NORDENSKIÖLD ausgefuhrte Bestim- 
mung als Scelidotherium capellini beizubehalten, ohne diese dadurch bestätigen zu 
wollen. 


Schädel. 
(TA) I Eng 2 und TS) kat utr En gokundeE60) 


Die terminalen Condyli occipitales haben eine Länge von 45 mm. und eine Breite 
von 35 mm. und sind unten durch einen 39 mm. breiten Zwischenraum von einander 
getrennt. Das Foramen magnum ist sehr gross mit einer Breite von 60 mm. und 
einer Höhe von 38 mm. Das Foramen condyloideum posterius ist gross, und gleich 
dahinter findet sich ein kleines Gefässloch. Die hintere Fläche des Schädels ist 
durch eine Crista in zwei Hälften geteilt, die nach oben an Höhe zunimmt und oben 
zwei Äste nach den Seiten und ein wenig nach unten abgibt, so dass sie zusammen 
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mit diesen T-form annimmt. Die Crista lambdoidea ragt nicht nach hinten hervor. Die 
ganze hintere Fläche ist äbrigens mit Rauhigkeiten und kleineren Graten versehen. 
Von den von OWEN 1857,' S. 102, Sc. leptocephalum erwähnten Cristen ist nichts zu 
sehen. Der Processus paroccipitalis ragt ein wenig uber die Höhe des Condylus hinaus 
und ist etwas zugespitzt. Zwischen dem Proc. paroccipitalis und dem Condylus findet 
sich ein breiter Zwischenraum und in diesem ist eine tiefe Grube, die nach aussen und 
nach innen durch abgerundete Knochenräcken begrenzt ist, und in welcher ein Gefäss- 
loch zu sehen ist. Mehr nach innen ist ein grosses Foramen condyloideum anterius. 
Der Proc. mastoideus ist kleiner als der Proc. paroccipitalis und ist in der Richtung von 
aussen nach innen sehr abgeplattet. Zwischen diesem Fortsatz und dem Paukenteil 
findet sich eine sehr scharfe und schmale Rinne, in deren hinterem Teil ein Foramen 
stylomastoideum gelegen ist. Der Paukenteil ist unten abgeplattet und zur Anlagerung 
des grossen Zungenbeinastes sogar ein wenig ausgehöhlt. An der inneren Seite des 
Temporales sieht man das grosse schräg nach hinten gerichtete Foramen lacerum 
posterius. Gleich medial von dem Temporale findet sich jederseits an der Unterseite 
des Basisphenoideums ein abgerundeter Muskelhöcker, und in der Mittellinie des Kno- 
chens ist eine kleine Erhöhung zu sehen. Der vordere Teil des Basisphenoideums 
und das Presphenoideum, die jedoch hier sehr beschädigt sind, scheinen stark nach 
oben und vorn zu neigen. 

Die Pterygoidea haben hier eine sehr kräftige Ausbildung. Sie sind zu zwei 
sehr gewaltigen Platten ausgebildet, die hinten vom Sphenoideum aufsteigen und vorn 
in die Palatina fortsetzen, ohne dass man auf diesem Exemplare ihre Grenze beob- 
achten kann. Diese Platten, die eine Länge von 125 mm. und eine etwaige Höhe 
von 75 mm. haben, sind kräftig ausgebildet, an ihren medialen, die Choanen umgren- 
zenden Beiten, wie es scheint, verhältnismässig glatt, an ihren lateralen Seiten aber 
rauh und mit kleineren Muskelgraten und Vertiefungen versehen. Diese Pterygoid- 
platten sind schräg nach aussen gerichtet und sind an ihren Basen etwa 75 mm., 
an ihren äusseren Rändern etwa 130 mm. von einander entfernt. Sie setzen sich, 
wie gesagt, nach vorn in die Palatina fort, die die vordere Begrenzung der Choanen 
und den hinteren Teil des harten Gaumens bilden. Etwa 15 mm. hinter dem Vereini- 
gungspunkt der Palatina ist jederseits ein Foramen und 28 mm. weiter nach hinten 
noch eines. Die unteren Flächen der beiden Palatina bilden gegen einander einen 
stumpfen Winkel, so dass der harte Gaumen hinten ein etwas ausgehöhltes Aussehen 
erhält. Der grösste Teil des Gaumens wird aber von den Maxillarien gebildet, längs 
deren Verwachsungslinie eine schwache rinnenförmige Vertiefung zu sehen ist. Der 
harte Gaumen macht einen sehr langen und schmalen Eindruck. Seine Länge von 
der vorderen Begrenzung der Choanen bis zu den vorderen Spitzen der Maxillaria ist 
205 mm. und seine Breite, zwischen den inneren Alveolarrändern gemessen, ist 35 mm. 
Der Gaumen ist in der Längenrichtung schwach konvex, und seine ganze untere Fläche 
ist rauh und mit kleinen Gruben und Erhöhungen besetzt. Sehr auffallend ist es, dass der 
Zahnrand sehr hoch liegt, so dass der Gaumen sich zwischen den beiden Zahnrändern 


! OWEN, R. On the Scelidothere (Scelidotherium leptocephalum). Philosophical Transactions of the Royal 
Society of London 1857, vol. 147, London 1858. 
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hervorschiebt. An diesem Schädel sind auch die Zähne so abgekaut, dass die Kauflächen 
der Zähne höher oder von unten gesehen niedriger als die Gaumenfläche liegen. An 
diesem Schädel, der einem alten oder wenigstens gut erwachsenen Individuum gehört, 
liegt der Gaumen einige Millimeter niedriger (oder, von unten gesehen, höher) als die 
Kauflächen der Zähne. Die Maxillaria sind nicht in ihrer ganzen Länge verwachsen, son- 
dern sind vorne durch einen 10 mm. breiten Zwischenraum getrennt und setzen sich 
in zwei stumpfe Spitzen fort. Der Alveolarrand hat eine Länge von 122 mm. und 
vor dem ersten Backenzahne ragt das Maxillare etwa 80 mm. hervor. Die Alveolar- 
ränder scheinen ganz parallel zu laufen. Vor den Maxillarien liegen die Premaxilla- 
ria, von denen nur das linke vorhanden ist. Es ist sehwach entwickelt und hat 
keine Zähne. Es ist nach vorne zugespitzt und teilt sich nach hinten in drei Fort- 
sätze, von denen der mittlere in eine vordere kleine Aushöhlung des Maxillares ein- 
greift und die eigentliche Verbindung mit diesem Knochen bewirkt. Der innere Gau- 
menfortsatz (Proc. palatinus) ist hier abgebrochen, scheint aber schmal zu sein. Der 
äussere Nasenfortsatz ist seitlich abgeplattet und liegt an der äusseren Seite des 
Maxillares. 

Die ganze Länge der Unterseite des Schädels von der vorderen Spitze des Prze- 
maxillares bis zum hinteren Rand des Condylus ist 520 mm. und die Länge der 
oberen Fläche von der Crista lambdoidea bis zur vordersten Spitze eines Nasales ist 
472 mm. 

Von der oberen Seite gesehen ist der Schädel lang und schmal. Er ist vorne 
im Gegend der Lacrymalia und weit hinten etwas verdickt und in der Mitte der 
Frontalia ein wenig eingeschnäurt. Die obere Konturlinie des Schädels hat zwei flache 
Einsenkungen und der höchste Punkt des Schädeldaches ist etwa in der Mitte der 
Frontalia gelegen. Keine Crista sagittalis ist vorhanden. Die Line& temporales sind 
aber sehr deutlich und nähern sich an der Oberseite der Parietalia bis auf 25 mm., um 
sich dann wieder von einander zu entfernen. Die Länge der Parietalia sind etwa 
103 mm. und deren Sutur mit den Frontalien, der sich quer uber das Schädeldach 
zieht, tritt sehr deutlich hervor. Die Sutur gegen das Squamosum ist dagegen sehr 
verwischt, so dass man sie nur ganz unsicher verfolgen kann. Längs dieser Sutur läuft 
ausserdem eine wulstartige Erhöhung. 

Die Frontalia bilden den grössten Teil des Schädeldaches. Die Line2x tempora- 
les setzen sich an diesen fort, um sich gegen den stumpfen Proc. postorbitalis zu 
verlieren. Die vorderen Teile der Frontalia sind wie ihre seitlichen Teile sehr beschä- 
digt, so dass man ihre vordere Grenze nicht wahrnehmen kann. Man sieht, dass sie 
sich vorwärts gegen die Lacrymalia verbreitern und dass sie an die Nasalia, die Maxil- 
laria und die Lacrymalia gegrenzt haben. 

Die Nasalia bilden den vorderen Teil des Schädeldaches. Sie laufen vorne in 
zwei dicht an einander liegende medialen Spitzen heraus, um bei deren Basen ihren 
breitesten Teil zu haben. Von hier aus verjängen sie sich nach hinten. Sie grenzen 
vorne an die Maxillaria und weiter hinten an die Frontalia. 

An der Seite des Schädels sieht man hinten einen kräftigen Processus zygomaticus, 
nur an der rechten Seite erhalten, der in seinem hinteren Teil dorso-ventral abge- 
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plattet ist. Er ragt verhältnismässig stark an der Seite des Schädels vor, und seine 
freie Spitze hat eine Länge von 48 mm. Der Abstand der Spitze von der Seite des 
Schädels ist 37 mm. Das Os zygomaticum, das nur an der linken Seite verhältnis- 
mässig gut aufbewahrt ist, hat mit dem Proc. zygomaticus (squamosi) keine Verbin- 
dung. Es ist kräftig ausgebildet. Es steht vorne mit dem Lacrymale und dem 
Proc. zygomaticus (maxillaris) in Verbindung, einer Verbindung, die aber nicht ver- 
knöchert, sondern gelenkig gewesen ist; es ist hier abgerundet und hat an der Unterseite 
eine flache Aushöhlung fär die Verbindung mit dem Proc. zygomaticus. Hinten 
breitet sich das Jochbein in eine grosse Platte aus, die sich nach hinten fingerför- 
mig gabelt. Von diesen hinteren Fortsätzen ist der oberste der längste und schmälste, 
der nächste ist verdoppelt und, wie die uäbrigen, abgestumpft. Die grösste Höhe des 
Jochbeins ist 148 mm. 

Das Lacrymale ist ein sehr kräftig entwickelter Knochen und hat in seinem 
vorderen, unteren Teil ein längliches Foramen lacrymale. Der grösste Knochen des 
Schädels scheint das Maxillare zu sein, das allein beinahe die vordere Hälfte der 
Schädelseite bildet und sich zugleich auf dem Schädeldach ausbreitet. Vorne bildet 
das Maxillare mit einem dinnen konvexen, an seinem vorderen Rande abgerundeten 
Teil die Seite des Schädels. Zu bemerken ist, dass der Canalis infraorbitalis durch eine 
Knochenlamelle in zwei Äste geteilt ist, welche hinten eine gemeinsame Öffnung haben, 
vorne dagegen in zwei von einander gut getrennte Löcher miinden, von denen das 
obere kleiner ist. 

Im hinteren oberen Teil der Pterygoidplatte, also im Sphenoidal-Teil, Proc. 
pterygoideus, findet sich ein grosses Foramen fär den Ausstritt des Canalis alisphe- 
noideus, und an der Seite des Schädels gleich oberhalb des vordersten Teils der Platte 
findet sich ebenfalls ein grosses Foramen sphenorbitale, dessen Begrenzungen aber 
seinem beschädigten Zustand zufolge sehr undeutlich sind. 


Unterkiefer. 
(Matsal Fig: 8, 9und 10:) 


Der Unterkiefer ist an seinen hinteren Teilen sehr beschädigt. Man kan je- 
doch einige Masse erhalten. 


Ler vom vosderen Rand bis zum hinteren Rand des Proc. angularis . . . . 443 mm 
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Der vordere zahnlose Teil des Unterkiefers ist schwach nach oben gebogen und 
oben röhrenförmig ausgehöhlt. Der zahntragende Teil ist bedeutend dicker und höher 
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als der zahnlose Teil. Er ist ausserdem schräg gestellt, so dass der Abstand zwischen 
den inneren Wändern der Mandibularhälfte bei den letzten Backenzähnen oben 67 
mm. und unten 110 mm. ist. Die Zähne werden dadurch nach innen gerichtet. Der 
äussere Alveolarrand liegt auch bedeutend höher als der innere. 

Die hinter den Zähnen liegenden Teile sind sehr beschädigt, man kann jedoch, 
besonders an der linken Unterkieferhälfte, einige Beobachtungen machen. Die äussere 
Seite des Ramus adscendens, der zwei cm. hinter seinem vorderen Rand ein grosses 
Loch fär den Canalis mentalis hat, ist nur schwach wellig und hat keine so kräftigen 
Kämme, wie sie an der Taf. VIII, Fig. 4, OWEN 1857, zu sehen sind. Vom Pro- 
cessus coronoideus sind nur die basalen Teile aufbewahrt, von deren Ausbildung man 
jedoch verstehen kann, dass dieser Knochenfortsatz sehr kräftig gewesen ist. Der 
untere hintere Teil des Ramus adscendens ist nach innen gebogen und hinten in 
einen Processus angularis ausgezogen. Dieser Processus angularis, der sehr kräftig 
ausgebildet ist, hat eine konvexe Aussenfläche, ist aber an seiner Innenfläche stark 
konkav und hier mit kräftigen Muskelleisten versehen, wonebst ung. 70 mm. vor sei- 
ner hinteren Begrenzung ein runder Muskelhöcker ausgebildet ist. Am oberen Rand 
des Proc. angularis ist ein grosser Ausschnitt, wo offenbar ein grosser Muskel ge- 
laufen hat. 


Zungenbein. 


Vom Zungenbein sind einige Knochen aufbewahrt, die sämtlich sehr kräftig 
ausgebildet sind und welche zeigen, dass das Scelidotherium wahrscheinlich eine lange, 
kräftig muskulöse Zunge gehabt hat. Der grosse Zungenbeinast ist an seinem obe- 
ren, hinteren Ende seitlich abgeplattet und breitet sich hier in eine nach hinten und 
unten gerichtete Platte aus, die mit einem nach hinten gerichteten, winkligen Vor- 
sprung versehen ist. An der lateralen Seite dieser Platte ist eine grosse untiefe Mus- 
kelgrube, der Ursprung des Musculus styloglossus. Nach vorne wird der grosse Ast 
mehr stabförmig und endet mit einer abgerundeten Anschwellung. Wir haben weiter 
hier einen mittleren Zungenbeinast, der, seitlich abgeplattet, auch mit kräftigen Mus- 
kelleisten versehen ist und an seinem hinteren Ende eine etwas ovale, stark konkave 
Gelenkfläche, in seinem vorderen Ende eine oblonge, schwach konvexe Gelenkfläche 
hat. Der kleine Zungenbeinast ist schmäler, verbreitert sich aber gegen seine Enden. 


Das Gebiss. 
(TAI EIS ond TS hat IT Figt8 ound POS 


Von den Zähnen ist nichts Neues zu sagen, sondern sie scheinen denen von 
den Beschreibungen OWwWEN's und anderer bekannten Arten zu gleichen. Schneide- und 
Eckzähne fehlen gänzlich. Von Backenzähnen gibt es in jeder Oberkieferhälfte 
5 und in jeder Unterkieferhälfte 4. Sie sind sämtlich sehr einfach gebaut mit hohen 
gleich dicken, wurzellosen Zahnprismen. Die Kauflächen sind nicht ganz eben, 
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sondern schwach ausgehöhlt, jedoch ohne dass man sagen kann, dass die äusseren 
Ränder als Leisten ausgebildet sind. Die Kauflächen der vier, resp. drei vorderen 
Zähne haben eine länglich-ovale Form, jedoch mit einem Ende etwas breiter. Sie 
stehen schräg und haben im Unterkiefer das breitere Ende nach aussen und vorne 
gerichtet, während im Oberkiefer an den zwei nächst vordersten Zähnen dieses Ende 
nach innen und hinten gerichtet ist. Der hinterste Zahn des Oberkiefers ist vorne 
etwas ausgebreitet und zeigt Tendenz zu einer Verzweigung der Innerseite, welche 
Verzweigung am letzten Zahn des Unterkiefers zu Stande gekommen ist, da dieser 
Zahn an der Innerseite in seinem hinteren Teil durch eine längs der ganzen Zahn- 
prisma verlaufenden Furche in zwei Äste geteilt ist. Die Länge der oberen Zahn- 
reihe wie die der unteren Reihe ist 120 mm. 


Was hier am Scelidotherium-Schädel mir am interessantesten scheint, ist die Aus- 
bildung des Kau-Apparates und der Zunge, vor allem die Anordnung fär das Ergreifen 
der Nahrung. Wie aus dem obigen hervorgeht, fehlen die Schneide- und Eckzähne 
gänzlich, während dagegen die Backenzähne kräftig entwickelt sind. HEine ähnliche 
Ausbildung der Bezahnung kenne ich unter den lebenden Tieren nur bei Orycteropus 
capensis, der auch im iäbrigen mit dem Scelidotherium Ähnlichkeiten zeigt, was dar- 
auf hinweist, dass die beiden Tiere von ähnlicher Nahrung gelebt haben. Fernere Ähn- 
lichkeiten zwischen den beiden Gattungen sind die röhrenförmige Ausbildung der 
vorderen verwachsenen Teilen der Unterkieferhälften, die eine sehr lange Zungenfläche 
erzielt, und eine schwache, schmale Ausbildung der zahnlosen Premaxillaria, die ja 
darauf hinweisen, dass auch dScelidotherium wie Orycteropus eine lange Zunge gehabt, 
vermittelst welcher es seine Nahrung aufgenommen hat. Andererseits gibt es auch 
Verschiedenheiten zwischen den beiden Gattungen. Während bei Orycteropus der 
Abstand zwischen den Backenzahnreihen im Oberkiefer grösser als im Unterkiefer 
ist, finden wir bei dScelidotherium das umgekehrte Verhältnis. Da dazu kommt, 
dass bei Scelidotherrum die Backenzahnteile des Unterkiefers schräg nach aussen ge- 
stellt sind, ersieht man daraus, dass der Raum der Zunge hier grösser als bei Oryc- 
teropus gewesen ist. Fernere Verschiedenheiten sind, dass während bei Orycteropus 
der M. masseter nebst dem M. temporalis der kräftigste Kaumuskel ist, scheint bei 
Scelidotherium der M. pterygoideus bei weitem der grösste Muskel gewesen zu sein; 
jedoch ist auch hier der M. temporalis gross gewesen. Betreffs des M. masseter hat 
er vielleicht eine sehr breite Fläche gehabt, hat aber nach grosser Wahrscheinlichkeit 
keine grössere Stärke und Bedeutung gehabt. Die Aussenfläche des Ramus adscen- 
dens ist nämlich glatt, ohne Muskelgrate oder -gruben, wie sie beim ÖOrycteropus 
vorkommen. Das Jochbein, der Ursprung des M. masseter ist zwar beim Scelidothe- 
rium kräftig ausgebildet und mit grossen seitlichen Flächen versehen, von denen die 
äussere einige sanft abgerundete Kämme zeigen, hat aber wahrscheinlich nicht als 
Ursprung kräftiger Muskeln gedient, weil seine Verbindung mit dem Schädel sehr 
schwach gewesen zu sein scheint. Der obere Teil des Jochbeins stösst an einen seit- 
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lichen Fortsatz des Maxillares und an das Lacrymale, ist aber am fossilen Schädel 
lose, und es scheint mir, wie ich oben hervorgehoben habe, wahrscheinlich, dass seine 
Verbindung mit den obenerwähnten Knochen keine knöcherne, sondern nur eine knor- 
pelige gewesen ist. Unter diesen Umständen hat ja das Jochbein nicht als guter Ur- 
sprung eines kräftigen Muskels dienen können. 

Betreffs des M. temporalis sind die Line&x temporales kräftig markiert und sein 
Ansatz, der Proc. odontoideus, ist, nach OWEN, kräftig entwickelt. Der M. tempo- 
ralis ist also wahrscheinlich ein grosser Muskel gewesen. Noch grösser scheinen je- 
doch, ihren Ansatzstellen nach zu urteilen, die Mm. pterygoidei gewesen zu sein. Die 
von Ossa pterygoidea und Teilen von Palatina und Sphenoidea gebildeten Pterygoid- 
platten bieten an ihren lateralen mit Muskelgraten versehenen Flächen und an ihren 
hinteren massiveren Teilen ausgedehnte und kräftige Urspränge der Muskeln und an 
den medialen Flächen des Ramus adscendens und des Proc. angularis gibt es einen 
diesem Ursprung entsprechenden Ansatz. OwENn schreibt S. 107: »The coronoid and 
angular processes are obviously the two great handles of the jaw, which, grasped by 
the opposing masses of muscles, enabled them to move with the effect the lower 
molars horizontally on the upper ones; the flat condyle and broad flat surface for 
its articulation offering no obstacle to those grinding movements.» Der Processus 
angularis ist auch sehr kräftig ausgebildet. Wie schon oben bemerkt worden ist, 
hat er eine konvexe Aussenfläche und konkave Innenfläche und besonders sein unte- 
rer Rand ist nach innen gebogen, wodurch eine grosse Fläche fär den Ansatz des 
Muskels erzielt worden ist, von welcher die Muskeln nach den äusseren und hinteren 
Flächen der Pterygoidplatte laufen. An der inneren Fläche des Ramus adscendens 
ist ein niedriger Muskelhöcker ausgebildet, von welchem der Skulptur der Innenfläche 
nach zu urteilen ein Muskel nach hinten und oben durch einen grossen Ausschnitt 
im oberen Rand des Proc. angularis gelaufen hat. Dieser Muskel, der wahrschein- 
lich ein Musculus digastricus gewesen und am Temporale entsprungen ist, hat die 
Abwärts- und Ruckwärts-bewegung des Unterkiefers bewirkt. Die Wirkung der sämt- 
lichen Kaumuskeln ist wahrscheinlich, wie OWEN es auch hervorhebt, eine horizontal 
rotatorische Bewegung gewesen. Die Bewegungen des Unterkiefers sind jedoch ver- 
hältnismässig gering gewesen, da der Raum des Unterkiefers, dank den verschiedenen 
weit vorspringenden Fortsätzen wie dem Zygomaticum, der Pterygoidplatte und dem 
Processus angularis sehr begrenzt ist; so streckt sich z. B. die Pterygoidplatte weit 
in die mediale Konvexität des Ramus adscendens und des Proc. angularis hinein. 
Dies Verhältnis deutet darauf hin, dass das Scelidotherium von einer schon im natur- 
lichen Zustand sehr zerkleinerten Nahrung gelebt hat, da eine fär diesen Raum vom 
Beginn aus allzugrosse Nahrung durch keine Schneidezähne hat zerkleinert werden 
können. Es liegt also nahe anzunehmen, dass auch das Scelidotherium wie der Orycte- 
ropus von kleineren Tieren, besonders Termiten und Ameisen, gelebt hat. Wenn man 
die Extremitätenknochen studiert, kommt man auch zu einem derartigen Resultat, 
wie es aus meiner Arbeit, »Scelidotherium-Reste aus Ulloma, Bolivia, Bulletin of the 
Geol. Inst. of Upsala, Vol. XIII, Upsala 1915, hervorgeht. Der Extremitätenbau 
des Scelidotheriums zeigt mit genägender Deutlichkeit, dass das Tier ein grabendes 
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gewesen ist, ohne dass es jedoch die Erde geschaufelt hat, und dass es statt dessen 
seine Grabekrallen fär ein wahrscheinliches Zerreissen der Termitenhugel angewen- 
det hat. 


Anhang. 


Unter den dem Reichsmuseum gehörenden Knochen gibt es ausserdem einige, 
die ich in diesem Zusammenhang erwähnen will. In »Ein neuer Fundort fär Säuge- 
tierfossilien in Peru», Arkiv för Zoologi Bd. 4, Uppsala—Stockholm 1908, erwähnt E. 
NORDENSKIÖLD, dass er in »La Casa del Diablo» bei Tirapata »mehrere Knochen, 
u. a. eine Seite des Unterkiefers eines ganz jungen Tieres» gefunden habe, und schreibt 
davon: >»Diese ist von Scelidotherium capellini, und wahrscheinlich sind auch die 
uäbrigen Skeletteile von derselben Art.> Von dieser seiner Bestimmung will ich mich 
nicht äussern, sondern ich beschränke mich nur dazu, eine Abbildung der Unterkie- 
ferhälfte zu liefern (Taf. II, Fig. 7). Die Länge derselben vom vorderen Rand der 
Mandibula zum hinteren Rand des Condylus ist 275 mm, die Länge der Symphyse 
ist 96 mm. Betreffs der äbrigen Knochen, die sämtlich Extremitätenknochen junger 
Tiere sind, gebe ich hier eine Abbildung eines Humerus, von welchem die Diaphyse 
aufbewahrt ist (Taf. II, Fig. 11). Er hat ein grosses Foramen supracondyloideum. 
In der Mitte des Knochens ist an der Vorderseite ein grosser, fortsatzähnlicher Höcker, 
in welchen zwei von oben kommende Muskelgrate zusammenlaufen. An der lateralen 
Seite ist der Ausschnitt fär den Musculus brachialis sehr deutlich. Ubrigens sind 
eine unvollständige Scapula und 12 Schwanzwirbel, die sämtlich mit sehr kräftigen 
Proc. transversi und zygapophysi versehen sind und Gelenkflächen gegen die Hemal- 
fortsätze haben, zu erwähnen. 

Unter den als Scelidotherium bestimmten Knochen habe ich den vordersten Teil 
eines Schädeldaches, von den Frontalien und den hintersten Teilen der Nasalia beste- 
hend, gefunden, der, soviel ich sehen kann, einem sehr jungen Individuum von Parahip- 
parion (Hyperhippidium) peruanum gehört hat (Taf. I, Fig. 4). Man sieht, dass die 
hinteren Teile der Nasalia ungefähr dieselbe Ausbildung wie bei Hippidium bonaérense 
haben, jedoch mit der Ausnahme, dass der Nasenkieferausschnitt sich weiter nach 
hinten streckt. 

Ubrige Edentaten-Knochen aus Tirapata sind ein Metacarpale V von einem 
Mylodon, das einen verhältnismässig schmalen proximalen Fortsatz hat und an deren 
dorsalen Fläche distal ein platter Höcker entwickelt ist, und ein linker Astragalus von 
einem Megatherium. 
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Tafelerklärung. 


Tafel I. 
Scelidotherium cappellint, Schädel (aus Tarija) von der linken Seite gesehen. 
» > > > > » oben gesehen. 
> > > » > » unten gesehen. 


Parahipparion (Hyperhippidium) peruanum. Teile der Nasalia und Frontalia von oben gesehen. 


Tafel II. 
Scelidotherium capellini, hinterer Teil des Schädels (aus Tarija) von unten gesehen. 
> > > SKE > > » > von der rechten Seite gesehen. 
> » Unterkiefer (aus Tirapata) von der rechten Seite gesehen. 
> » (aus Tarija) » » linken » > 
> > » > » » unten gesehen. 
» » » » » »  oben » 
» » Diaphyse eines rechten Humerus (aus Tirapata) von vorne gesehen. 
== — at 


Tryckt den 3 juli 1915. 


Uppsala 1915. Almqvist & Wiksells Boktryckeri-A.-B. 
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Vorrede. 


In der Naturwissenschaft stellt jedes unerklärte Phänomen dieselben Anforderungen 
an die Aufmerksamkeit des Forschers. Denn da dieselben unwandelbaren Gesetze fur 
alle Naturerscheinungen gelten, hat hin und wieder das eingehende Studium eines an- 
scheinend unwesentlichen Phänomens in dem grossen Reiche der Natur ein unvermutetes 
Licht auf andere, wie man meinte fernliegende, theoretisch und praktisch bedeutungs- 
volle Gebiete geworfen. Bevor die Analyse der verschiedenen Naturerscheinungen bis 
zu dem Punkte durchgefiuhrt ist, wo die Wissenschaft einstweilen genötigt ist stehen 
zu bleiben, fehlen daher die Voraussetzungen fär die Beurteilung der Art, der Bedeutung 
und der gegenseitigen Stellung derselben. 

Obgleich diese Auffassung nunmehr von allen geschulten Naturforschern geteilt wer- 
den däuärfte, lässt sich nicht in Abrede stellen, dass sich diese noch heutzutage mit Vorliebe 
der Lösung von solchen Problemen ihres Forschungsgebietes widmen, die eine mehr 
augenscheinliche praktische Bedeutung zu haben scheinen. <Diesem leicht begreif- 
lichen und an und fär sich keineswegs tadelnswerten Verhältnis zufolge sind zahl- 
reiche Naturerscheinungen von anscheinend untergeordneter Bedeutung in höherem 
oder geringerem Grade tubersehen worden. Nicht einmal die medizinische Wissen- 
schaft, die doch seit Menschengedenken das Schosskind der Naturforscher gewesen ist, 
hat sich diesem fär alle naturwissenschaftlichen Studien geltenden Gesetz entziehen 
können. Viele Felder innerhalb des Forschungsgebietes des Arztes, von welchen reiche 
Ernten unmittelbar zu erwarten waren, sind seit Generationen vom Forscher durchge- 
pflugt worden und können fort und fort seine Muhe lohnen; innerhalb anderer Fel- 
der, wo der Boden ihm kärglicher schien, hat er nur mehr ausnahmsweise einen Versuch 
gemacht den Boden urbar zu machen. 

Die Ätiologie der s. g. synovialen Kystome — das Gebiet in der Geschwulstlehre, 
das der hauptsächliche Gegenstand meiner in dieser Arbeit dargelegten Studien gewesen 
ist — deucht mir ein solches Feld zu sein, das bei einem ersten Besuch steril erscheint, 
von dem sich aber bei näherer Prufung herausstellt, dass es eine durch ihren eigenartigen 
Charakter interessante aber wegen ihrer unscheinbaren Gestalt iäbersehene Flora trägt. 


In der Ubersicht äber die Geschichte der »synovialen Kystome», die in dieser Ar- 
beit dargelegt ist, wird geschildert, inwieweit die Ansichten von der Pathogenese dieser 
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Bildungen im Lauf der Zeiten gewechselt haben, und wie die Konturen des klinischen 
Bildes derselben Linie bei Linie von den Forschern ausgestaltet worden sind. — Die 
synovialen Kystome sind seit undenklichen Zeiten unter den weitschweifigen Begriff 
»Ganglion » eingereiht worden. Dieser Begriff umfasste lange und umfasst, wenn auch 
in wechselndem Umfang, noch heute teils gewisse normale anatomische Organe teils 
einige sowohl pathogenetisch wie klinisch verschiedenartige pathologische Bildungen. 
Wenn auch der Begriff Ganglion in Zeitperioden verhältnismässig unentwickelter pa- 
thologisch-anatomischer Kenntnisse möglicherweise eine gewisse Berechtigung als Be- 
zeichnung fär die synovialen Kystome hat besitzen können, därfte derselbe nunmehr 
von den meisten als ungeeignet fär diese Aufgabe angesehen werden. Der vielleicht 
wichtigste Grund den Namen Ganglion als Bezeichnung fur diese Geschwulste defi- 
nitiv aufzugeben ist seine Anwendung als eine allgemein festgestellte Organbezeichnung 
innerhalb der Anatomie des Nervensystems. Hier hat der Begriff Ganglion seit langer 
Zeit eme so feste Position eingenommen, dass ein — im tubrigen nicht einmal vom Priori- 
tätsgesichtspunkt aus sicher motivierter — Versuch den synovialen Kystomen das Al- 
leinrecht an demselben zuzusprechen ohne Zweifel aussichtslos sein wuärde. 

Die Untersuchungen bezuglich der Pathogenese der synovialen Kystome, die als 
Grundlage dieser Arbeit dienen, haben mich zu der Auffassung gefuhrt, dass diese Ge- 
schwulste von Gelenkgewebe gebaut sind, das bei der Ontogenese der physiologischen 
synovialen Organe unverbraucht bestehen geblieben und in höherem oder geringerem 
Grade von seinem ursprunglichen organischen Zusammenhang mit diesen frei gemacht 
worden ist. Vorausgesetzt, dass die Beweise, die hier als Stutze dieser Ansicht darge- 
legt werden, schon in ihrem gegenwärtigen Stadium als bindend angesehen werden kön- 
nen, scheint es mir rationell die synovialen Kystome schlechtweg als histoide Gelenk- 
gewebsgeschwulste (»Arthrome») zu bezeichnen, in voller Analogie mit der Bezeichnung 
anderer histoider Skelettgewebsgeschwilste wie Knorpelgewebsgeschwilste (Chondrome) 
und Knochengewebsgeschwulste (Osteome). 

Der onkologische Begriff Arthrom, den ich schon in einer fruäheren Mitteilung zur 
Anwendung in besagter Hinsicht vorgeschlagen habe, scheint mir in befriedigender Weise 
eine pathogenetisch gut abgegrenzte Geschwulstgruppe zu decken. Er entspricht den 
heutigen Anforderungen auf eine einheitliche Ontogenese vollständiger als die bisher 
ublichen Bezeichnungen; er umfasst z. B. auch die allgemeinen kleinen subsynovialen 
Colloideysten und die grossen synovialen Poplescysten, Arthromformen, die gewöhnlich 
nicht in die Begriffe Ganglion oder synoviale Kystome einbegriffen sind. Da mir ausser- 
dem die Bezeichnung Arthrom auf Grund ihrer Kärze und ihres signifikativen Charakters 
praktisch anwendbar scheint, habe ich — als im Verlauf der Arbeit das Erfordernis einer 
kurzgefassten und ontogenetisch einheitlichen Bezeichnung fär alle Formen von Gelenk- 
geschwiälsten sich immer dringender geltend machte — meine urspruänglichen Bedenken 
dieselbe schon in dieser Arbeit anzuwenden, bevor sie der Kritik unterzogen wird, die zu 
erwarten sein diärfte, iberwunden. 

Was den Plan der Arbeit anbelangt, so habe ich, da meine Auffassung von der Pa- 
thogenese der Arthrome einige ihrer kräftigsten Stuätzen in der Ontogenese der synovia- 
len Organe findet, för nötig befunden zunächst eine kurzgefasste, grossenteils auf eigenen 
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embryologischen Untersuchungen basierte Besprechung der embryologischen Entwick- 
lung des Skelettsystems und speziell der Synovialorgane zu bringen. Damnn folgt eine 
Ubersicht tuber die primären Neoplasmen des Skelettsystems und speziell der synovia- 
len Organe, hauptsächlich bezweckend die biologische Stellung der Arthrome zu ver- 
wandten Geschwulstformen zu beleuchten. In dem hierauf folgenden Hauptteil der Arbeit 
habe ich versucht an der Hand zu gebote stehender Originalliteratur und in Anlehnung 
an eigene pathologisch-anatomische Untersuchungen und klinische Beobachtungen die 
historische Entwicklung der Arthromlehre und ihren heutigen Standpunkt in patholo- 
gisch-anatomischer, ätiologischer und klinisch-chirurgischer Hinsicht zu zeichnen. 


Bei den Untersuchungen und Studien innerhalb der Biologie der Skelettgewebe, die 
dieser Arbeit zu Grunde liegen, habe ich mit Schwierigkeiten verschiedener Art zu kämp- 
fen gehabt. Schon der Umstand, dass trotz des auf den Gegenstand aufgewandten 
Scharfsinnes und Mihe der Embryologen ein auf fester, objektiver Grundlage aufge- 
bautes System fär die fruhere Ontogenese der Vertebratextremitäten nach wie vor tfehlt, 
muss die Behandlung des Gegenstandes erschweren, um so mehr als dieser auf Grund seines 
innerhalb gewisser Gebiete ebenso subtilen als komplizierten Charakters an und fär sich 
wenig greifbar ist. Das fählbarste Hindernis systematischer Untersuchungen auf dem 
Gebiet lag indessen in der Schwierigkeit embryologisches Material, speziell vom Menschen, 
in solchem Umfang zu beschaffen, dass es möglich war die fruäheste Entwicklung des 
Extremitätenskeletts Schritt för Schritt zu verfolgen. 

Derartige, bei biologischen Forschungen oft entgegentretende NSchwierigkeiten 
haben zur Folge gehabt, dass die Auslegung gewisser unter den Erscheinungen, die ich 
als Stutze för meine in dieser Arbeit dargelegte, von landläufigen Ansichten in mehre- 
ren Kardinalpunkten scharf abweichende Auffassung von der Histogenese der Skelett- 
gewebe angefuhrt habe, anfechtbar werden musste. Voraussichtlich werden daher ein- 
zelne Glieder meines ontogenetisch-pathogenetischen Systems durch spätere Forschungen 
ausgestrichen oder modifiziert werden; aber der Rumpf des Gebätudes wird — das ist 
meine feste Uberzeugung — einer vorurteilsfreien Kritik standhalten. 
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KAPITEL I. 


Zur Ontogenese des Skelettsystems der Extremitäten inbesondere 
der synovialen Organe. 


A. Das ektodermale Blastemstadium des Extremitätenskeletts. 
Einleitung. — Phylogenetische Entwicklungslinien. — Der ektodermale Ursprung des 
Hxtremitätenskeletts. — Kongenitale Bildungsfehler innerhalb des Extremitätenskeletts. 


Einleitung. Die Bruchstäcke aus der Ontogenese des Skelettsystems, welche hier 
dargelegt werden, sind in erster Linie bestimmt die viel debattierte Frage von der Pa- 
thogenese der Arthrome (der histoiden Gelenkgewebsgeschwilste) zu beleuchten. Aus 
diesem Grunde werden hauptsächlich solche Teile der Embryologie des Skelettsystems 
eingehender besprochen, wo neue oder bisher weniger beachtete aber fär die Arthrom- 
frage bedeutungsvolle Gebiete in Frage kommen. Die grösste Aufmerksamkeit ist hier- 
bei der Ontogenese der synovialen Organe und der ubrigen arthrogenen Gewebe gewid- 
met worden, da triftige Grunde dafär sprechen, dass innerhalb dieser Gebiete der Schläs- 
sel des Arthromproblems zu finden ist. 

Die hier gegebene Darlegung der embryonalen Entwicklung der Skelettgewebe ist 
in den Hinsichten, in welchen sie von den ublichen Auffassungen abweicht oder denselben 
neue Wahrnehmungen und Auslegungen hinzufugt, auf Untersuchungen emes recht um- 
fangreichen Materials basiert. Diese embryologischen Studien sind — ebenso wie die 
histologischen Untersuchungen meines Arthrommaterials — hauptsächlich in der histo- 
logischen Institution? des Karolinischen Instituts ausgefuhrt, wobei mir der Direktor 
derselben, mein hochgeschätzter Freund, Professor EMIL HOLMGREN, mit selbstloser 
Zuvorkommenheit viele schätzbare Fingerzeige erteilt hat, fur welche ich ihm dauernd 
zur grössten Dankbarkeit verpflichtet bleibe. Auch die Direktoren der anatomischen 
und der pathologisch-anatomischen Institutionen des Karolinischen Instituts wie auch 
der zoologischen Institution der Stockholmer Hochschule, die Professoren E. MULLER, 

J. SUNDBERG und W. LECHE, haben mir mit grosser Bereitwilligkeit die Sammlungen 
dieser Institutionen zur Verfägung gestellt. 


1 Meine sämtlichen fär diese Arbeit zusammengebrachten embryologischen Präparate, ca 7,000 Schnitte 
umfassend, sind den Sammlungen der histologisehen Institution des Karolinischen Instituts einverleibt worden. 


— — —- = ————V 


KUNGL. SV. VET. AKADEMIENS HANDLINGAR. BAND 53. N:0 5. 


Es scheint mir angebracht, der hier folgenden Erörterung der Entwicklung des Ex- 
tremitätenskeletts! einen orientierenden Uberblick von der allgemeinen Ontogenese der 
Extremitäten und speziell der Skelettgewebe derselben vorauszusenden. 

Orientierende Ubersicht äber die allgemeine Ontogenese der Extremi- 
täten des Menschen. 

I. Vom Ektoderm stammen: 

1. Unmittelbar: die Epidermis mit den spezifischen Elementen der Nägel, der Haare, 
der Talg- und Schweissdriäsen; periphere sensorische Endorgane. — Autochthone Gewebe. 

2. Aus dem subektodermalen Blastem: das Corium und die panskeletalen Gewebe. 
— Autochthone Gewebe. 

3. Aus der Medullarplatte: die spezifisehen Elemente der motorischen Nerven. 
— Immigrierte Gewebe. 

4. Aus dem peristomalen Mesenchym — via die Somatopleura: Blut- und Lymph- 


gefässe mit Lymphdriäsen; lockeres Bindegewebe und Fettgewebe. — Immigrierte 
Gewebe. 

II. Vom Entoderm stammen: 

Aus den Urwirbeln — via die Myotome: die quergestreiften Muskelzellen. — Immi- 


grierte Gewebe. 


Aus nachstehend angegebenen Grunden spreche ich dem Skelettsystem einen er- 
heblich weiteren Umfang zu als was allgemein angenommen wird.? Das Skelettsystem 
der Extremitäten wird meines Erachtens von drei in biologischer Hinsicht grundwesent- 
lich verschiedenen Gewebsgruppen aufgebaut. Die erste derselben bilden die nachste- 
hend näher definierten, nach meiner Meinung vom Ektoderm stammenden vier pan- 
skeletalen Gewebe, fibröses Bindegewebe, Knorpelgewebe, Knochengewebe und 
synoviales Gewebe, welche entweder allgemein als dem Skelett angehörend angesehen 
werden oder anderenfalls die intimsten organischen Verbindungen und gleichgeordnete 
Aufgaben mit demselben haben. Die zweite der Gewebsgruppen des Skelettsystems 
besteht aus den nach ihrer Genese strittigen, mutmasslich in gleicher Weise aus dem 
Ektoderm herstammenden peripherensensorischen Endorganen desselben, die haupt- 
sächlich in der periskeletalen Zone auftreten. Die dritte Gewebsgruppe des Skelett- 
systems umfasst seine aus der Somatopleura entwickelten Gefäss- und Ausfullungs- 
gewebe: Blutgefässe, Lymphgefässe, lockeres Bindegewebe und Fettgewebe, ein- 
schliesslich des Knochenmarks. 


1 Bei der Besprechung der allgemeinen Ontogenese des Extremitätenskeletts bin ich genötigt in der Regei 
historiscehe Daten wie gleichfalls eingehendere Motivierungen fär meinen Standpunkt in gewissen, nicht endgältig 
gelösten aber hier nicht zu umgehenden Fragen auszuschliessen. In dieser Beziehung beschränke ich mich darauf, 
auf die im grossen ganzen leicht zugängliche Spezialliteratur zu verweisen. 

2? Dem Begriff »Skelett» wird von verschiedenen Verfassern ein wechselnder Umfang zuerteilt. Gewisse 
Autoren verstehen damit nur die von Knorpel- resp. Knochengewebe gebildeten Organteile der Körpersegmente; 
andere fähren auch das umgebende Perichondrium resp. Periosteum auf das Skelett zuräck; noch andere rechnen 
auch die Gelenke mit dazu. Auch fehlt es — wie im folgenden Kapitel gezeigt werden wird — nicht an Andeutungen 
in der Literatur von einem ebenso ausgedehnten oder sogar noch grösseren Umfang der Gewebe des Skelett- 
systems wie der hier von mir angegebene. 
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Nach diesem orientierenden Uberblick iäber meine Auffassung von der Ontogenese 
des Extremitätenskeletts bei den höheren Vertebraten werde ich nun die wichtigsten 
unter den Grinden darlegen, aus welchen ich mich erkihnt habe eine von landläufigen 
Anschauungen in gewissen Punkten so stark abweichende Meinung darzulegen. Manche 
wertvolle Stuätze fär meinen Standpunkt in der Skeletogeneselehre habe ich aus der 
reichen hierhergehörigen phylogenetischen Literatur gesammelt; die wichtigsten Grund- 
steine fär denselben habe ich doch bei meinen eigenen Untersuchungen von embryolo- 
giscehem Material gefunden. 


Phylogenetische Entwicklungslinien. Die Extremitäten des menschlichen Organis- 
mus därften phylogenetisch durch die zahlreichen Klassen der Wirbeltiere bis ganz hin- 
unter in die tiefsten Gruppen derselben zu verspuren sein. Beim Amphioxus, der 
primitivsten unter den bekannten Vertebratformen unserer Zeit, ist — ausser einer 
dorsalen und einer ventralen unpaarigen (medialen) flossenartigen Bildung — an jeder 
der Seitenflächen des Körpers je eine in axialer Richtung verlaufende Leiste zu finden. 
Diese »Metapleuralfalte» ist von einem mächtigen, festen Gewebe ausgefällt; die epithe- 
liale Bekleidung derselben ist in jungem Zustand dicker als die benachbarte Epidermis 
und zeigt bei einem Vergleich mit dieser Zellen von höherer zylindrischer Form.! — Der- 
artige zusammenhängende Seitenfalten sind unter den niedrigeren Vertebraten, so viel 
ich weiss, nur bekannt bei Rocken, deren Brust- und Bauchflossenanlagen durch eine Falte 
von verdicktem Ektoderm verbunden sind. Bei den Amnioten finden wir während 
eines Teils des Embryonalstadiums derartige Seitenleisten, welche die vorderen und 
hinteren Extremitätenanlagen vereinigen. 

Unter den am allertiefsten stehenden Formen der Fische fehlen noch wirkliche 
Extremitäten. Doch treten diese bald als selbständige, skelettföhrende Organe her- 
vor, und schon die Seitenflossen der Selachier bieten eine augenscheinliche Homologie 
mit den Extremitäten der Tetrapoden dar. Obwohl bekanntlich das Extremitätenskelett 
besonders mit Rucksicht auf seine distalen Segmente bei den verschiedenen Vertebra- 
tenklassen eine Unzahl Variationen darbietet, lässt sich doch die phylogenetische Ent- 
wicklung desselben von den Knorpelfischen her bis hinauf zum Menschen als eine wenn 
auch durchbrochene Kette von morphologischen Typen verfolgen. Unter solchen Ver- 
hältnissen ist zu erwarten, dass die Ontogenese des Extremitätenskeletts in ihren Haupt- 
zugen innerhalb der verschiedenen Vertebratenklassen gleichartig sein wird. Diese An- 
nahme findet zahlreiche Stuätzen in der Literatur, und meine eigenen — freilich nicht son- 
derlich umfangreichen — embryologischen Untersuchungen gehen in derselben Richtung. 

Bei der primordialen Skeletogenese der Extremitäten hat man in der Regel — als 
ein »Primum movens» eine verstärkte Proliferation innerhalb des Gebietes der Soma- 


1! Mehrere Forscher (THACHER u. a.) halten diese beim Amphioxus auftretenden Metapleuralfalten fär 
phylogenetisch homolog mit der WorFF'schen Leiste resp. den Seitenflossen der Fische und den Extremitäten der 
Tetrapoden. Diese »Lateralfaltenhypothese» ist indessen heftig bekämpft worden von zahlreichen autoritativen 
Embryologen. Unter diesen treten in erster Reihe hervor die Anhänger der von GEGENBAUR (1869—1873) gegriän- 
deten Kiemenbogenhypothese (der »Archipterygiumtheorie»), welehe das Extremitätenskelett der Vertebraten 
als Kiemenbogenausläufer ansieht, die durch eine weit vorgeschrittene phylogenetische Entwicklung eine hoch 
organmisierte Struktur erreicht haben. 


— — 
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topleura konstatieren können, das dem Platze fär die Basis der Extremitätenanlage ent- 
spricht. Stets hat man innerhalb desselben Körpergebietes schon in einem sehr frihen 
Entwicklungsstadium — nach einzelnen Angaben zuweilen gleichzeitig mit oder vor der 
lokalen Somatopleuraproliferation — eine plakoide Verdichtung des Ektoderms gefun- 
den, die dadurch entstanden war, dass sich hier, wie in der Metapleuralfalte des Amphi- 
oxus, von der basalen Fläche des Ektoderms eine oder mehrere Schichten von grossen 
zylinderförmigen Epithelzellen gebildet hatten. 

Bei den recht zahlreichen Abbildungen von embryonalen Seitenflossen von Fischen, 
zumeist VSelachiern, die ich in der Literatur gefunden, habe ich indessen in der Regel 
keine Stätze fär meine Auffassung, dass das Extremitätenskelett sich aus den eben er- 
wähnten basalen Zellschichten der Plakode entwickelt hat, gewonnen. Gewöhnlich ist 
das skeletogene Blastem hier als eine von der Plakode freie aber mit dem somatopleu- 
ralen Mesenchym zusammenhängende Bildung gezeichnet. Bei weiter vorgeschrittener 
Skeletogenese, wo die Somatopleura weiter in die Flossenanlage hinein vegetiert hat, 
wird in der Tat die Abgrenzung derselben gegen das Skelettblastem undeutlicher; wenn 
man wiederum schon in einem fruäheren Entwicklungsstadium diese Gewebsgrenze nicht 
wiedergegeben hat, liegt der Verdacht nahe, dass der Zeichner in etwas durch die tubliche 
Auffassung von dem somatopleuralen Ursprung des Flossenskeletts suggeriert worden ist. 

Beim Durchsuchen der zahlreichen Schnittserien von Haiembryonen der hiesigen ana- 
tomischen Institution fand ich bei einem solchen ein Strukturbild (Fig. 5), das mir eine 
starke Stutze dafur zu gewähren scheint, dass das Flossenskelett dieser Tiere einen ek- 
todermalen Ursprung besitzt. — Bei diesem Embryo, der eine Länge von 12 mm hatte, 
fand ich gleich kaudal von der hintersten Kiemenbogenanlage und mit der Plakode der- 
selben zusammenhängend, auf dem Gebiet der kunftigen Brustflosse eine zweite, in ihrer 
Mittelpartie ausserordentlich mächtige Plakodenbildung. Von der Innenseite derselben 
ging ein mit ihr strukturiell gleichartiger und direkt zusammenhängender Blastem- 
kolben aus, dessen Zellen einen epitheloiden Charakter besassen. Dieser Blastemaus- 
läufer drang in dorsaler Richtung gegen das ventrale Ende des Myotoms vor, war aber 
von diesem durch eine Schicht von lockerem peristomalen Gewebe getrennt. Von dem 
darunterliegenden peristomalen Mesenchym, das eine von der Plakode und dem Blastem- 
ausläufer derselben abweichende Struktur besass, wurden diese beiden Bildungen durch 
eine schmale, kernärmere Zone getrennt. 

Das hier angefuhrte nach meiner Meinung sehr bemerkenswerte Strukturbild re- 
präsentiert beim Haiembryo augenscheinlich ein Entwicklungsstadium von ganz kurzer 
Dauer. Allerdings konnte ich bei Untersuchung von Serienschnitten von mehreren an- 
deren Haiembryonen von nicht sonderlich abweichender Grösse stets die in Rede stehende 
Plakode wiederfinden; doch zeigte sie in diesen Entwicklungsstadien eine stark ab- 
weichende, in skeletogenetischer Hinsicht weniger beleuchtende Struktur. Entweder 
fand ich nämlich — bei jängeren Embryonen — den Blastemausläufer der Plakode noch 
nicht ausgebildet, oder auch sah ich — bei älteren — das Skelettblastem die Flossen- 
anlage in der Weise ausfällen, dass der ektodermale Ursprung desselben wahrscheinlich 
secheinen konnte, aber das Blastern war nunmehr innerhalb der meisten Gebiete vom 


Ektoderm durch eine wenn auch stellenweise sehr duänne Grenzschicht getrennt. — Dieses 
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spätere Entwicklungsstadium ist in Fig. 6 wiedergegeben; analoge Bilder finden sich z. B. 
in WIEDERSHEIM's Atlas (Figg. 3—5). 

Von den Teleostiern teilen FELIX & BUHLER (pp. 121, 123) eine Anzahl Bilder 
mit von 26—28 Tage alten Forellenembryonen (11 resp. 17 Ursegmentpaare), die am Ge- 
biet der primären Vornierenfalte und gleich kephal von dieser eine ektodermale Plako- 
denbildung zeigen, die sich mit Riucksicht auf ihre Lage und Form recht nahe an das — 
etwas mehr entwickelte — Strukturbild anschliesst, das ich gleich oben vom Acanthias- 
embryo (Fig. 5) beschrieben habe. 

Ein etwas älteres Entwicklungsstadium als das zuletzt angefäuhrte repräsentieren 
wiederum die fur die Frage von der ektodermalen Genese des Flossenskeletts meines 
Erachtens bedeutungsvollen Strukturbilder, die von v. Sziry (Taf. 18) veröffentlicht 
sind. — Beim Forellenembryo 45 Tage nach der Befruchtung fand dieser Forscher (pp. 
290—292), dass in der Gegend der Brustflosse von dem plakodenartig verdickten Ekto- 
derm solide Epithelkolben ausgingen, welche ein subektodermales Blastem bildeten. 
In diesem Blastem sieht man Knorpelinseln, die an der Stelle des känftigen Schulter- 
gurtels liegen und offenbar die Anlage fär die festen Skelettgewebe desselben bilden. 

Von der fruäheren Skeletogenese der Urodelen hat WIEDERSHEIM in seiner vor- 
stehend angefuhrten Arbeit eine Zeichnung mitgeteilt von einer Tritonenlarve (Fig. 34), 
die eine ähnliche Deutung zulässt. 

Bei den Anuren macht das Skelett der vorderen Extremitäten in seinen frä- 
hesten Stadien eine sehr eigenartige Entwicklung durch, die auf den ersten Anblick 
wesentlich von der Skeletogenese der höheren Tiere abzuweichen scheint, bei einem nä- 
heren Studium aber eine augenscheinliche, unter phylogenetisehem Gesichtspunkt in- 
teressante Homologie mit dieser darbietet. Die erste Anlage des Armskeletts tritt hier 
in Form eines kleinen, von dem benachbarten kernarmen Mesenchymgewebe gut abge- 
grenzten, von proliferationsfähigen Zellen dicht durchsetzten Blastemherdes auf, der sich 
in unmittelbarem Anschluss an das Operculum (Fig. 7) entwickelt. Innerhalb dieses 
Gebietes zeigt das Operkularektoderm eine plakodenartige Verdickung, und bald buchtet 
das skeletogene Blastem dasselbe bei seinem raschen Heranwachsen aus (Figg. 8—10). 
Nach kurzer Zeit nimmt diese in die Peribranchialhöhle hineinragende vordere Extremi- 
tätenknospe (Fig. 11) eine eingehende Ähnlichkeit an mit derjenigen, die wir in homologem 
Entwicklungsstadium beim menschlichen Embryo finden (Fig. 15). NSchliesslich wird 
die Wand des Operculums gesprengt, und die zuvor verdeckte Extremitätenanlage tritt 
nun als eine freie Extremität hervor. BRAUS, von dessen bedeutungsvoller Arbeit uber 
embryonale Gliedmassenpfropfung (1909) ich die angefährten Bilder vom Froschembryo 
entlehnt habe, äussert sich auf das entschiedenste dafär, dass das primordiale Extremi- 
tätenblastem sich nicht aus dem angrenzenden Operkularektoderm entwickelt hat, und 
fährt als Beweis för diese Ansicht unter anderem an, dass er zwischen diesen Bildungen 
stets eine scharfe Grenze gefunden habe. In dieser Frage bin ich genötigt einen von diesem 
einsichtsvollen Embryologen abweichenden Standpunkt einzunehmen. Aus BrRAusS” Ab- 
bildungen geht hervor, dass das Operkularepithel neben dem Extremitätenskelettblastem 
durch gesteigerte Zellproliferation belangreiche Veränderungen durchgemacht hat, ein 
Verhältnis, das BrRAus selbst zugibt, doch unter Betonung dass er diese Veränderungen 
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nicht fär wesentlich hält. Wenn BraAuvs” Bilder in eine vergleichende Beleuchtung mit 
den mikrophotographischen Abbildungen gestellt werden, die ich in dieser Arbeit von 
Embryonen höher stehender Vertebratenklassen dargelegt habe (z. B. die vordere Ex- 
tremitätenanlage beim Hihnerembryo, Figg. 3, 4; die vordere Extremitätenanlage beim 
menschlichen Embryo, Fig. 15), so scheint mir die morphologische Verwandtschaft 
zwischen diesen Bildern unleugbar zu sein. Diese Ubereinstimmung wird noch augen- 
scheinlicher, wenn man in Betracht zieht, dass BRAuSs sich laut eigener Angabe genötigt 
glaubte seine photographischen Bilder durch Retouchierung zu verschärfen; in der im 
uäbrigen guten Abbildung, die dem fruhesten Entwicklungsstadium entspricht (Fig. 7), 
ist die Grenze zwischen dem Operkularepithel und darunterliegenden Geweben augen- 
scheinlich durch eine kräftige Retouchierungslinie unnatärlich markiert worden. 

Die phylogenetische Ubereinstimmung zwischen der hier besprochenen Verdik- 
kung des aus dem Ektoderm direkt herstammenden Operkularepithels der Anuren und 
den Plakoden der täbrigen Vertebraten an der WOoLFF'schen Leiste durfte schwerlich be- 
stritten werden können; sie wird des weiteren dadurch bestätigt, dass man bei gewissen 
Anuren die Armanlage in ähnlicher Weise sich auch aus solehem Operkularepithel entwik- 
keln sieht, das seinen Zusammenhang mit dem Ektoderm der Haut beibehalten hat. 

Auch von RBeptilienembryonen finden sich in der Literatur Abbildungen wieder- 
gegeben, welche die von mir verfochtene Auffassung vom ektodermalen Ursprung des 
:-Extremitätenskeletts gewissermassen bestätigen (z. B. Chelone: WIEDERSHEIM'S Atlas, 
Fig. 67 A). 

Bei Vogelembryonen (Hiähnerembryo in der ersten Woche, Figg. 1—4) glaube ich 
die vielleicht am stärkesten bindenden Beweise fär den ektodermalen Ursprung des Ex- 
tremitätenskeletts gefunden zu haben. Prift man Querschnitte von Hiähnerembryonen 
am zweiten und dritten Tage (Figg. 1, 2), so sieht man innerhalb des Gebietes fär die 
känftige WOLFF'sche Leiste eine mächtige Entwicklung von der Somatopleura, in welcher 
der Zellenreichtum gegen die Koelomhöhle am grössten ist und nach dem Ektoderm 
hinaus allmählich abnimmt. Dieses ist innerhalb des Gebietes verdickt und die Zellen 
desselben zum Teil vakuolisiert; von der Somatopleura ist es durch eine ziemlich breite, 
kernfreie, glasmembranähnliche Gewebszone getrennt. — Wird dieselbe Untersuchung 
in einem etwas mehr vorgeschrittenen Entwicklungsstadium bewerkstelligt (Figg. 3, 4), 
so begegnen wir einem ganz anderen BStrukturbild. Die WoLrrFF'sche Leiste tritt 
deutlich hervor; die Hauptmasse derselben bildet nach wie vor die Somatopleura, deren 
Zellkerne nunmehr in der intermediären Zone der Membran am dichtesten liegen. Das 
Ektoderm zeigt nun innerhalb desselben Gebiets bedeutungsvolle Veränderungen. Es 
hat auf Grund einer ausserordentlich lebhaften, von seiner basalen Schicht ausgegangenen 
Zellproliferation ein mächtiges, oberflächliches Blastem mit dicht gelagerten Kernen er- 
zeugt, die eine zur Oberfläche im grossen gesehen vertikale Längsriechtung haben und 
zahlreiche Teilungserscheinungen aufweisen. Dieses ektomesodermale Blastem, das einen 
epitheloiden Charakter besitzt, geht ohne Grenze in die basale Schicht des Ektoderms 
uber ist aber nach einwärts von der Somatopleura durch eine fort und fort noch ziemlich 
breite, kernarme, glasmembranähnliche Gewebszone scharf abgegrenzt. Es ist weit ent- 
fernt vom Myotom und Sklerotom, die in ventraler Richtung nur bis an die V. cardinalis 
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heranreichen und hier eine tiefe Lage besitzen; die Abstammung des Oberflächenblastems 
von diesen Bildungsherden kann daher mit Bestimmtheit ausgeschlossen werden. 

Aus einem objektiven Studium der Struktur dieses Blastems und speziell der 
intimen Relation desselben zum Ektoderm geht meines Erachtens unstreitig hervor, 
dass ersteres ein direktes Derivat aus dem letzteren ist. — Das hier besprochene Struk- 
turbild halte ich grosser Beachtung wert u. a. auch aus dem Grunde, weil dasselbe — nebst 
der vorstehend von mir beschriebenen Plakodenstruktur des 12 mm langen Acanthias- 
embryos — zum grossen Teil die Lucke in unserer Kenntnis von der Ontogenese des Ex- 
tremitätenskeletts ausfällt, die, so weit ich zu wissen glaube, zwischen der oben berähr- 
ten sehr frähen embryonalen Abbildung (Fig. 7), die BRAuUS von den Anuren mitgeteilt, 
und den aus eimem beträchtlich weiter vorgeschrittenen Entwicklungsstadium entnom- 
menen, die VERFASSER nachstehend von einem menschlichen Embryo von 6,5 mm Länge 
beschrieben hat (Fig. 12, 13), vorhanden ist. 

Bei Mammalia scheint die frähere Ontogenese des Extremitätenskeletts nach 
ähnlichen Entwicklungslinien zu verlaufen wie bei den Vögeln. Auf einem Axialschnitt 
durch eine Zehe eines Kaninchenembryos von 10 mm Länge (Figg. 16, 17) sieht man das 
skeletogene Blastem an der Zehenspitze und besonders an der Nagelanlage bis ganz 
hinaus nach dem Ektoderm vordringen und daselbst mit diesem verschmelzen. Dass 
das hier gelegene Ektoderm oder wenigstens das angrenzende, dadurch erzeugte ske- 
letogene Blastem fort und fort der Sitz lebhafter Proliferationsprozesse ist, geht teils aus 
der hier besonders dichten Anhäufung der Zellkerne und den zahlreichen Teilungserschei- 
nungen derselben teils daraus hervor, dass dieses Blastem ein apikales Blutgefäss 
von bedeutendem Kaliber unmittelbar umschliesst. In den äbrigen Teilen der Zehen- 
anlage ist der embryonale Skelettstrahl vom Ektoderm durch eine dicke Schicht von ge- 
fässföhrendem somatopleuralen Mesenchym getrennt. 

Analoge Verhältnisse habe ich bei Föten von Kuh und Ratte in etwas vorgeschrit- 
tenerem Stadium konstatieren können. 

Bei menschlichen Embryonen in zahlreichen Entwicklungsstadien habe ich 
gleichfalls gute Stuätzen fir meine Auffassung von dem ektodermalen Ursprung des Ex- 
tremitätenskeletts gefunden. Bei einem Embryo von 6,5 mm (Figg. 12—14) sieht man 
unter dem Ektoderm der ganzen hinteren Extremitätenanlage eine sehr mächtige Bla- 
stemschicht, welche dicht gepackte Zellen von epithelialem Charakter mit grossen, häufig 
in Teilung begriffenen Kernen enthält. Diese Blastemschicht ist am kernreichsten an 
der Spitze der Extremitätenanlage und schliesst hier ein grösseres apikales Gefäss ein. 
Das Blastem dringt hier stellenweise bis ganz an das Ektoderm heran vor; innerhalb 
des ubrigen Gebiets wird es durch eine sehr dunne, kernarme Gewebszone von diesem 
getrennt. Nach einwärts zeigt dieses epitheliale (skeletogene) Oberflächenblastem eine 
recht gut markierte Grenze gegen das kernämere, gefässreiche somatopleurale Mesenchym. 
Die Ventralknospe der Somite ist vom skeletogenen Blastem gut abgegrenzt, ausser an 
ihrem ventralen Ende, wo sie sich auf einem kleinen Gebiet auf Grund der morpholo- 
gischen Ähnlichkeit ihrer Zellen mit denen des Oberflächenblastems nicht sicher von 
diesem abgrenzen lässt. 

Bei demselben Embryo sieht man die vordere Extremitätenanlage in einem be- 
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trächtlich weiter vorgeschrittenen Entwicklungsstadium (Fig. 15). Das zellreiche Blastem 
fällt hier die ganze Armknospe aus mit Ausnahme der basalen und zentralen Teile der- 
selben, wo das gefässfiährende somatopleurale Mesenchym, das nun das skeletogene 
Blastem in seinem ganzen Umfang infiltriert hat, nach wie vor vorherrschend ist. Der 
intime Anschluss des Ektoderms an das benachbarte skeletogene Blastem und die api- 
kale plakoide Verdickung desselben sind immer noch deutlich hervortretend. — Die 
bereits erwähnte intime 'morphologische Ubereinstimmung des Strukturbildes mit der 
noch in der Peribranchialhöhle eingeschlossenen Armanlage des Frosches (Fig. 11) wird 
schon auf den ersten Blick wahrgenommen. 

Noch bei embryonalen menschlichen Fingern resp. Zehen in weiter vorgeschritte- 
nem Entwicklungstadium sind die Spuren des ontogenetischen Zusammenhanges der 
Endphalangen mit dem apikalen Epithel kenntlich. — Bei den Zehenendphalangen eines 
Embryos von 35 mm (Fig. 19) sieht man auf einem (etwas schrägen) Sagittalschnitt die 
knopfförmige Endanschwellung des Skelettstrahls innerhalb eines sehr bedeutenden Ge- 
biets ohne deutliche Abgrenzung mit dem Epithel der Zehenspitze zusammenschmelzen. 
Sogar in einem so späten Entwicklungsstadium, dass der Knorpel der Endphalange bereits 
durch Kalksalze stark inkrustiert ist (Fig. 21, Homofötus von 6 cm Länge), sind 
die alten Verbindungen zwischen dem Ektoderm und der Spitze des Skelettstrahls in 
den kernreichen Gewebsstreifen zu verspuren, die man die distalen und proximalen En- 
den der Endphalangen mit der verdickten Epidermis der Fingerspitze resp. mit dem Na- 
gelbette vereinigen sieht. Die letztere Bildung ist unter biologischem Gesichtspunkt 
gewissermassen als ein exoskeletaler Bildungsherd aufzufassen, das einzige während des 
ganzen postfötalen Lebens fortbestehende Vegetationszentrum der Fingerplakode. 

In dem Stadium der Entwicklung des menschlichen Embryos, wo das ektomeso- 
dermale Blastem angefangen hat die Extremitätenknospe auszufullen, kann man auch auf 
benachbarten Gebieten des Ektoderms und besonders auch neben den Myotomen eine frei- 
lich weniger uppige aber wahrscheinlich homologe, subektodermale Blastemschicht kon- 
statieren (Fig. 48). Diese entpuppt sich bei näherer Untersuchung als ein Derivat 
von dem deckenden Ektoderm und bildet sich demnach in voller Homologie mit dem 
skeletogenen Oberflächenblastem der Extremitäten. Dieses Verhältnis kann auch in 
weit späteren Entwicklungsstadien verspurt werden. Es geht meines Erachtens mit 
hinreichender Deutlichkeit aus dem jungst angefuhrten Strukturbild eines mensch- 
lichen Fötus von 35 mm (Fig. 19) hervor; hier sieht man das in das Ektoderm der 
Zehenspitze mit breiter Basis ubergehende skeletogene (panskeletale) Blastem gleich- 
falls ohne Grenze in das benachbarte Coriumblastem tbergehen. Dieses Verhältnis 
zeigt meines Erachtens, dass das Corium zusammen mit den panskeletalen Geweben der 
Extremitäten — ebensowie eine Reihe anderer fibröser resp. chondro-ostealer Bildungen'! 
— beim Menschen dem Exoskelett der niederen Tiere entspricht, in welchem die ver- 
schiedenen Strukturen — demnach auch das Extremitätenskelett — als lokale, bei der 
Phylogenese erworbene Modifikationen anzusehen sind. 


1! Unter ektomesodermalen Bildungen sind im folgenden Kapitel speziell die fibrösen Gewebe im Penis 
hervorgehoben, wie gleichfalls die zuweilen ebenda auftretenden chondro-ostealen. 


14 B. FLODERUS, STUDIEN IN DER BIOLOGIE DER SKELETTGEWEBE. 


Bei der Ontogenese des Extremitätenskeletts differenzieren sich die von einem 
begrenzten Gebiet des Ektoderms der WOLFF'schen Leiste herstammenden, anscheinend 
gleichartigen Blastemzellen, »die Skeletoblasten», in die verschiedenartigen embryo- 
nalen Zelltypen, Fibroblasten, Chondroblasten, Osteoblasten und »Arthroblasten», welche 
ihrerseits die vier spezifischen panskeletalen Gewebe, fibröses Bindegewebe, Knorpel- 
gewebe, Knochengewebe und synoviales Gewebe, erzeugen.! 


Die ektodermale Ontogenese des Extremitätenskeletts.  Obgleich meine persönliche 
Erfahrung auf diesem Gebiet zu begrenzt ist um zu einer allgemeinen Äusserung zu be- 
rechtigen, scheint es mir wahrscheinlich, dass die Skelettgewebe der Extremitäten sämt- 
licher Vertebraten dem Exoskelett angehören und demnach ektodermale Bildungen sind, 
den ibrigen mehr allgemein als ektodermale Bildungen anerkannten Skeletteilen onto- 
genetisch gleichstehend.? Von diesen will ich hier nur die aus Horn- resp. Knorpel- und 
Knochengewebe gebauten Hautstacheln oder Schuppen der Fische, die Hautplatten der 
Reptilien, den Panzer der Guärteltiere, die Klauen, Hufe, Nägel und Zähne der verschie- 
denen Vertebratengruppen, wie gleichfalls die Skelettstrukturen der Kiemenbogen und 
gewisse andere zum Visceralskelett gehörende Bildungen? erwähnen. 

Diese Auffassung des Extremitätenskeletts als ein Hautderivat kann auf den ersten 
Blick etwas abenteuerlich erscheinen, zumal mit Rucksicht auf die bedeutenden Dimen- 
sionen und die tiefe Lage desselben. Das zuerst angefuhrte, augenfälligste Verhältnis, 
die quantitative Ausdehnung der somit ektodermalen Skelettstrukturen, ist doch unter 
biologischem Gesichtspunkt von geringer Bedeutung; Gegenstiäcke gibt es ja inner- 
halb anderer Gebiete des Exoskeletts z. B. bei den Schildkröten, ja selbst so hoch hinauf 
wie bei den Rässeltieren, deren gewaltige Stosszähne nunmehr recht allgemein als exo- 
skeletale Bildungen angesehen werden durften. Grössere Aufmerksamkeit verdient 
das Verhältnis, dass gewisse Teile des Extremitätenskeletts eine recht tiefe, von der Haut 
entfernte Lage besitzen. Diese Tiefe ist indessen mehr scheinbar als wirklich. Auch die 
am tiefsten liegenden Teile der Extremitäten, die Schulter- und Beckengärtel, sind als 


1 KLAATSCH, der sich hauptsächlich in Anlehnung an skeletogenetische Untersuchungen von Fischen fär 
die ektodermale Genese alles Knochengewebes ausgesprochen, hat die Zellen des primordialen ektodermalen 
skeletogenen Blastems als »Scleroblasten» bezeichnet. Diese Bezeichnung ist doch meines Erachtens allzu 
wenig umfassend, da sie nur einen Bildungsherd fir feste Gewebe bezeichnet, unter welchen ja die synovialen Struk- 
turen nicht eingereiht werden können. j 

2 Aus den letzten Jahrzehnten liegen innerhalb der embryologischen Literatur eine grosse Anzahl Arbeiten 
vor, die zu zeigen suchen, dass weit grössere Gebiete des Skeletts als man zuvor angenommen sich aus dem Ekto- 
derm entwickeln. Hier kann ich nicht auch nur einen orientierenden Uberblick von diesem interessanten Kapitel 
innerhalb der Entwicklung der Skeletogeneselehre geben, weshalb ich auf einige der wichtigsten einschlägigen, 
im Literaturverzeichnis zusammengestellten Originalarbeiten iber den Gegenstand (KASTSCHENKO 1888, GOoRO- 
NOWITSCH, HARRISON, KLAATSCH, PLATT, V. KUPFFER, LUNDBORG, DOHRN, SCHALK, GOETTE 1914) verweise. 

3 Hier ist nicht der Ort mich in diese an und fär sich so interessanten histogenetischen Detailerscheinungen 
der mannigfachen Typen der ektodermalen Skeletogenese zu vertiefen. — Zu einem vorbereitenden Studium 
dieser Prozesse eignen sich besonders die Fischembryonen, bei denen man innerhalb der Flossenanlage in einem 
geeigneten Entwicklungsstadium gute histogenetische Ubersichtsbilder gewinnen kann. Ohne grössere Schwierig- 
keit kann man hier die Entwicklung von Hornfäden und den intim mit ihnen zusammengewachsenen chondralen 
resp. chondroostealen peripheren Flossenstrahlen histogenetisch verfolgen, in deren »Innenstrahlen» sich Gelenke 
entwickeln können, die durch ihre freien Kavitäten, knorpelbekleideten Gelenkflächen und Ligamente eine recht 
weitgehende Homologie mit den Diarthrosen der höheren Tiere darbieten. 
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rein parietale Bildungen! anzusehen. Dies ist u. a. hervorgehoben von E. MöLLER, der 
als Beweismaterial gegen die Archipterygiumtheorie angefuhrt hat, dass die Brustflosse 
im Gegensatz zu dem tiefer gelegenen Kiemenbogenapparat oberflächlicher liegt als der 
N. vagus und die oberen Spinalnerven. Man bedenke auch, dass das Gehirn und das 
Riäuckenmark, trotz ihrer von der Epidermis entfernten Lage, nachweislich ektodermale 
Organe sind. — Die beiden von mir vorgebrachten Einwände gegen die Auffassung von 
der ektodermalen Ontogenese des Extremitätenskeletts sind demnach bei näherem An- 
blick von geringer Bedeutung. 


Als Stutzen fur die ektodermale Skeletogenesetheorie habe ich hier vorstehend ver- 
sucht eine Anzahl meines Erachtens recht befriedigend bindender Beweise zusammen- 
zustellen, hauptsächlich entnommen aus der Ontogenese und Phylogenese des Extremi- 
tätenskeletts. Betreffend diese biologischen Erfahrungen will ich hier nur ganz kurz ein 
paar zusammenfassende Gesichtspunkte angeben, die eine mehr grundlegende Bedeutung 
för die Frage besitzen. — Sowohl innerhalb des Extremitätenskeletts als auch innerhalb 
der oben angefiährten mehr allgemein auf das Exoskelett zuruäckgefiuährten skeletalen 
Strukturen geht dem skelettbildenden Prozess eine plakodenartige Verdickung eines 
ektodermalen Epithels voraus. In diesen sämtlichen skeletalen Geweben scheint die 
Histogenese, so weit sie uns bekannt ist, nach denselben kardinalen Entwicklungs- 
linien zu verlaufen, wenn auch besonders während der späteren Stadien derselben grosse 
Variationen zu Tage treten, verursacht durch die so verschiedenartige Struktur der resp. 
Gewebe beim gereiften Organismus. Auch in der Phylogenese des Extremitätenskeletts 
können wir durch die sämtlichen Vertebratenklassen dieselbe im grossen gesehen konti- 
nuierliche und nach gesetzmässigen Linien verlaufende Entwicklung verspuren, der wir 
in der Ontogenese desselben begegnet sind. — Mit Riucksicht auf die hier dargelegten 
Gesichtspunkte finden wir demnach bei der von mir verfochtenen Skeletogenesetheorie 
die bestechende Einfachheit, die fär fundamentale Naturgesetze so charakteristisch ist. 


Die Verfasser, die sich seither uber die frähere Ontogenese des Extremitätenske- 
letts bei den Vertebraten geäussert, haben nahezu einstimmig angegeben, dass dieselbe 
durch eine verstärkte Proliferation der Somatopleura innerhalb des Gebietes der 
WorLFF'schen Leiste eingeleitet wird, und dass darauf eine plakoide Verdickung des 
nächstliegenden Ektoderms folgt. Diese Auffassung teile ich vollkommen. Aber wenn 
man hinzufugt, dass das primordiale skeletogene Blastem der Extremitäten sich aus dem 
bis ganz an die so entstandene Plakode herausgewachsenen somatopleuralen Mesenchym 
ausbildet, halte ich mich fär berechtigt in Anlehnung an meine hier angefuhrten Unter- 
suchungen einen bestimmten Protest einzulegen. Der Grund, weshalb man sich so 
allgemein dieser meines Erachtens irrigen Auffassung in betreff der somatopleuralen 
Genese des Extremitätenskeletts angeschlossen hat, ist augenscheinlich zum Teil darin 


1 Im Lichte der ektodermalen Skeletogenesetheorie der Seitenflossen der Fische resp. der Extremitäten 
der höheren Vertebraten versechwindet der Hauptsache nach das Rätselhafte der viel beachteten Variationen der 
ersteren im Verhältnis zu den axialen segmentierten Bildungen, Wirbel, Räckenmarksnerven und Myotome, da 
ja dieselbe zwanglos zulässt, dass die Verbindungen der letzteren mit dem ektodermal angelegten Extremitäten- 
skelett bedeutenden phylogenetischen, ja sogar individuellen Variationen unterworfen sind. 
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zu suchen, dass es an Gelegenheit gefehlt hat, in den fruhesten Entwicklungsstadien des 
Extremitätenskeletts die ontogenetischen Prozesse mit hinreichend kurzen Zeitpausen 
zu verfolgen. Man hat daher das ziemlich kurze skeletogenetische Entwicklungsstadium 
ubersehen oder wenigstens nicht hinreichend beachtet, wo die primordialen Skeleto- 
blasten noch wie ein vom somatopleuralen Mesenchym deutlich getrenntes Blastem ohne 
bestimmte Abgrenzung mit der Plakode zusammenhängen. Ohne Kenntnis von diesem 
ausserordentlich wichtigen Entwicklungsstadium lag natärlich die Meinung nahe als 
Muttergewebe fur das skeletogene Blastem den anscheinend einzigen zu gebote stehenden 
Vegetationsherd, die mächtige, in der Richtung auf das Ektoderm zu proliferierende 
Somatopleura annehmen zu mussen. Zu einer derartigen Auffassung wird man auch 
dadurch verleitet, dass das somatopleurale Mesenchym wie eime mächtige Gewebsschicht 
rasch zwischen den primordialen Skelettstrahl und das Ektoderm hineindringt, aus- 
genommen an der Spitze der Extremitätenanlage resp. der Endphalange. <HFEin axia- 
ler Schnitt, der nicht das Plakodengebiet der Spitze getroffen hat, kann daher den Ein- 
druck abgeben, dass der Skelettstrahl eines organischen Zusammenhanges mit dem Ekto- 
derm entbehrt. Dieses kann auch innerhalb des plakoiden Spitzengebietes von dem ske- 
letogenen Blastem durch eine freilich sehr dunne aber distinkte, kernarme, glasmembran- 
ähbnliche Zone getrennt sein. Dieses in der Literatur häufig vorkommende Strukturbild 
muss stets mit grosser Vorsicht beurteilt werden. Die konturlose Zone ist nämlich nicht 
selten zu einem Teil artefakt vergrössert, weil das plakoide Ektoderm sich bei der Här- 
tung nicht ebenso stark retrahiert hat wie das benachbarte lockere Blastem (z. B. Figg. 
2 

Obschon ich demnach die direkt skeletogene Tätigkeit der Somatopleura bestreite, 
halte ich diese nichtsdestoweniger fur einen unentbehrlichen Faktor bei der Ontogenese 
des Extremitätenskeletts. Es scheint mir wahrscheinlich, dass die von allen anerkannte 
frähe und uppige Entwicklung derselben innerhalb der WOoLFF'schen Leiste, deren Haupt- 
masse gerade von dieser Blastemschicht gebildet wird, durch die Steigerung der Nutri- 
tion, die dadurch dem nächstliegenden Ektoderm zugefuhrt wird, den Proliferations- 
prozess der Epithelzellen des letzteren einleitet, aus welchem zuerst die Plakodenbildung 
und dann das proliferationsfähige, von Skeletoblasten gebildete panskeletale Blastem her- 
vorgeht. In weiter vorgeschrittenen Entwicklungsstadien vermittelt die Somatopleura 
bekanntlich mittels der in derselben entwickelten Blutgefässe die Skeletogenese noch 
offenbarer. Das vorstehend erwähnte ganz nahe der Extremitätenplakode befind- 
liche weite apikale Blutgefäss (resp. Gefässnetz) ist eine konstant vorkommende em- 
bryonale Struktur.? Seine indirekt skeletogene Aufgabe geht augenscheinlich daraus 
hervor, dass es stets innerhalb des kernreichsten Gebietes des skeletogenen Blastems 


1 Unter anderen Beweisen fär diese Auffassung sei auf die Fig. 17 verwiesen, wo das apikale, von lockerem 
embryonalen Bindegewebe umgebene Blutgefäss dicht an das plakoide Ektoderm heran liegt. Diese an einander 
grenzenden Gewebe besitzen eine sehr verschiedene Widerstandsfähigkeit gegen Härtungsmittel, und dem- 
zufolge sieht man innerhalb der nach ihrem Charakter strittigen Grenzzone einen deutlichen spaltförmigen Defekt 
im Präparat. — Das angegebene Retraktionsphänomen ist i. ä. längst bekannt von zahlreichen anderen Plako- 
dentypen. 

2 Das apikale Extremitätengefäss, der »Randsinus », ist auf mehreren, selbst nicht photographisch reprodu- 
zierten Abbildungen von menschlichen Extremitätenknospen wiedergegeben. HSiehe z. B. »KEIBEL & ELZE's Nor- 
maltafeln », wo häufig auch die apikale Extremitätenplakode bezeichnet ist. 
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gelegen und von den Zellen desselben dicht umschlossen ist (z. B. Fig. 17); in gleicher 
Richtung spricht, dass die relative Grösse desselben rasch abnimmt, in dem Masse als die 
Aufgabe der Plakode skeletogenes Blastem auszubilden sich ihrem Abschluss nähert. 
Das mächtige apikale Gefäss vermittelt also nach meiner Meinung durch seine kräftige 
Nutrition der Extremitätenplakode eine zentripetale Proliferation der basalen Zellen 
derselben, demzufolge der blastematöse Skelettstrahl in zentrifugaler Richtung heran- 
wächst.! 

Ihre innerhalb des embryonalen Skelettsystems wichtige nutritive Aufgabe behal- 
ten die somatopleuralen Gewebe auch beim erwachsenen Organismus bei; sie bilden 
auch — wie nachstehend näher erörtert — die »Ausfullungsgewebe» des Extremitäten- 
skeletts, unter welchen das Knochenmark und die subsynovialen Gewebe zu be- 
merken sind.? 

Betreffs der Genese der sensorischen Nerven des Extremitätenskeletts habe ich in 
der Literatur keine Andeutungen gefunden; ebensowenig habe ich eine auf anatomischer 
Untersuchung begrändete eigene Auffassung in der Frage gewinnen können. Aber mit 
Riöcksicht auf den ausserordentlich intimen ontogenetischen Zusammenhang, der, wie 
sich herausgestellt hat, innerhalb mehrerer anderer Gebiete — besonders bei den niedrigeren 
Vertebraten — zwischen den Endorganen der einzelnen Sinnesorgane und benachbarten 
Knochenstrukturen vorliegt, scheint mir einer Prufung unterzogen werden zu missen, 
ob nicht die sensorischen Endorgane des Extremitätenskeletts durch eine autochthone 
Histogenese aus dem ektodermalen Blastem hervorgehen, das man auf Grund seiner 
augenscheinlichsten histogenetischen Funktion das skeletogene Blastem genannt hat.” 


Der hier gegebenen Ubersicht iäber die friäheren Stadien der normalen Ontogenese 
des Extremitätenskeletts will ich schliesslich einige morphogenetische Einzelheiten aus 
der Biologie der dabei skeletogenetisch wirksamen Plakodenbildungen hinzufugen. — 
Die Plakoden des Extremitätenskeletts sind nach meiner Erfahrung, innerhalb welcher 
Vertebratenklasse sie auch auftreten, in fruhem Entwicklungsstadium nach innen konvex 
und zeigen dabei die lebhafteste Epithelproliferation an der höchsten Wölbung der Kon- 
vexität (Selachier, Fig. 5; Teleostier, FELIX & BUHLER p. 121, 122; Anuren, Fig. 7; 
Vögel, Figg. 3, 4). In späteren Entwicklungsstadien, wenn das somatopleurale Mesen- 
chym und das ektomesodermale skeletogene Blastem innerhalb der WOoOLFF'schen 
Leiste grössere Dimensionen angenommen haben, wird das Ektoderm innerhalb des Ge- 
biets ausgespannt, und im Zusammenhang damit wird die zuvor nach innen konvexe 
Form der Plakode allmählich in eine nach innen konkave verwandelt. Hand in Hand 


1 Dieser morphogenetische Prozess scheint mir mit einer gewissen Berechtigung mit dem Wachsen der 
Stalagmiten unter dem Einfluss des von der Decke der Kalksteingrotten unablässig herabtropfenden Wassers 
verglichen werden zu können. 

2 Es muss einstweilen dahingestellt bleiben, welehe Rolle das primordiale Mesenchym des Organismus, das aus 
sowohl Ektoderm als Entoderm ausgebildete und diese beiden Fruchtblätter zusammenbindende Plasmodesmus- 
netz bei der Histogenese der Ausfällungsgewebe des Extremitätenskeletts, speziell des lockeren kollagenen Binde- 
gewebes desselben, spielt. Dass diese Gewebe ausschliesslich von der Somatopleura herrähren, ist demnach nicht 
erwiesen. 

3 In Gemässheit dieser Auffassung bezeichnet KLAATsSCH (1895 p. 133) das subektodermale Blastem als 
»Neuro-Skleral-Anlage ». 
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mit dieser Formveränderung erfolgt eine Verschiebung des Proliferationsgebiets der 
Plakode in zentrifugaler Richtung. Bei Untersuchungen von Extremitätsplakoden in 
etwas mehr vorgeschrittenem Entwicklungsstadium findet man, wie die blastembildende 
Wirksamkeit nach einiger Zeit im Zentrum der Plakode aufhört aber an der Peripherie 
derselben fortschreitet. Dieses Verhältnis geht u. a. daraus hervor, dass in der Randzone 
der Plakode die Basalzellen derselben fortdauernd ohne ausgesprochene Abgränzung in 
das skeletogene ektomesodermale Blastem ibergehen, während dasselbe dahingegen im 
zentraleren Teil der Plakode, wo die Zellteilung weit weniger lebhaft vor sich geht, von 
darunterliegenden Geweben getrennt wird durch eine glasmembranähnliche Zone, die 
käunftige Membrana propria der Epidermis (Figg. 12, 17, 20, 21). Das urspränglich in 
ihrem ganzen Umfang proliferationsfähige Gebiet der Skelettplakode nimmt demnach 
nach und nach die Form eines Ringes an, der im Anschluss an das Wachstum des Em- 
bryos immer weiter wird. — Das vorstehend angefuhrte Verhältnis des Nagelbetts zur 
Extremitätenplakode ist meines Erachtens als eine postembryonal fortbestehende Äus- 
serung dieses fär ektodermale skeletogene Plakoden geltenden Gesetzes aufzufassen. 

Diese von mir gemachten Beobachtungen betreffs der Entwicklung der Extremi- 
tätenplakode sind, nach dem was ich gefunden, keineswegs ohne Gegenstuäck. KLAATSCH 
legte schon 1894 von der Embryologie der Fische Bilder von Schuppen- und Zahnbildung 
vor, die das von mir angefuhrte Verhältnis angeben, und äussert sich mit grosser 
Klarheit dariäber (pp. 179—180): »Erst ganz allmählich sondert sich in der urspruänglich 
einheitlichen Schuppenanlage der Theil, welchen man fräher fär ”mesodermal” hielt, von 
dem, welcher im Verbande des Ektoderms bleibt. Die Sonderung erfolgt central am fri- 
hesten, peripher bleibt sie lange Zeit hindurch erhalten, so dass der äussere Theil des 
Faltungsrandes eine Art Keimschicht fär das Scleroblastenmaterial darstellt und ihm 
aus dem Ektoderm immer neue Bestandtheile zufuhrt.» 


Kongenitale Bildungsfehler innerhalb des Extremitätenskeletts. Die Auffassung, die 
hier dargelegt ist betreffs der fräheren Ontogenese des Extremitätenskeletts, lässt sich, 
so weit ich seither habe finden können, zwanglos auch auf die ontogenetische Erklärung 
der teratoiden Abweichungen desselben anwenden. — Mehrere der bekannteren konge- 
nitalen Bildungsfehler des Extremitätenskeletts scheinen mir befriedigender erklärt zu 
werden nach der ektodermalen Skeletogenesetheorie als durch irgend eine der zuvor 
gebräuchlichen. Unter derartigen Bildungsfehlern finden wir sowohl progressive Miss- 
bildungen, speziell gewisse Formen von Polydaktylie, als auch Hemmungsmissbildungen, 
die sich als Aplasie gewisser Skelettstrahlen in den distalen Teilen der Extremitäten 
äussern. 

Die Polydaktylie erklärt sich ungesucht durch die Mutmassung, dass die ursprung- 
liche Plakode nicht nur in ihre gewöhnlichen fuänf skeletogenen Tochterplakoden zerfällt, 
sondern auch eine oder mehrere akzessorische solche ausbildet." Es ist speziell eine Form 


i GEGENBAUR äusserte sich bereits 1888 (p. 406) mit grosser Bestimmtheit gegen die äbliche Auffassung, 
dass die Polydaktylie ein Atavismus von einem polydaktylen Zustand sei, und meinte, dieselbe sei unter die Doppel- 
missbildungen einzureihen. — GEGENBAUR's Auffassung in der Frage därfte noch nicht nach Gebuhr Anschluss ge- 
wonnen haben. Die Forschungen der späteren Jahrzehnte sprechen indessen — so weit ich finden kann — offenbar 
in der von ihm angegebenen Richtung und scheinen schliessen zu lassen, dass die Polydaktylie wenigstens in den 


KUNGL. SV. VET. AKADEMIENS HANDLINGAR. BAND 53. N:O0 5. 19 


von Polydaktylie, die sich schwerlich in Gemässheit der gewöhnlichen Auffassung von 
der zentrifugalen Proliferation des Extremitätenskeletts erklären lässt aber gut mit der 
von mir vertretenen täbereinstimmt, nämlich die uns oft begegnenden Fälle, wo der an 
seinem distalen Ende gut entwickelte uberzählige Finger resp. Zehe in proximaler Rich- 
tung konisch schmäler wird um nur mit einem schliesslich ganz duännen Bindegewebs- 
stiel mit dem nächsten normalen Skelettstrahl zusammenzuhängen. Je mehr Skelettseg- 
mente in die Bildung eines uberzähligen Fingers einbegriffen sind, desto fruher därfte 
sich die akzessorische Plakode desselben differenziert haben; in den rudimentärsten 
Fällen von Polydaktylie, wo die Spaltung sich nur als eine langgestreckte Rinne in der 
Mitte des Nagels äussert, muss die Plakode sich in einem verhältnismässig sehr späten 
Entwicklungsstadium (unvollständig) gespalten haben. 

In ähnlicher Weise wird die Ektrodaktylie, die Aplasie eines oder mehrerer 
Finger, erklärt. Hier missen wir annehmen, dass die Mutterplakode der Extremitäten- 
anlage sich nur in ganz wenige Tochterplakoden differenziert hat. Ist die erstere von 
Anfang an unvollständig entwickelt gewesen, so kann eine Skelettaplasie schon im Zeugo- 
podium entstehen, so dass nur einer der Knochen des Vorderarms resp. des Unterschen- 
kels ausgebildet wird. In solchen Fällen erstreckt sich die Aplasie in der Regel durch das 
ganze Autopodium, wo sie bekanntlich ausschliesslich oder hauptsächlich die entsprechen- 
de Seite dieses letzteren umfasst. Hierbei tritt besonders innerhalb des Acropodiums 
eine recht ausgeprägte Gesetzmässigkeit hervor, die sich darin äussert, dass die Aplasie 
des vorderen Skelettstrahls des Zeugopodiums (Radius resp. Tibia) von einem Defekt 
begleitet ist, der meistens nur den ersten Strahl des ersteren (Daumen resp. Grosszehe) 
umfasst, während dagegen bei der Aplasie des hinteren Skelettstrahls des Zeugopodiums 
in der Regel mehrere der letzten Strahlen des Acropodiums wegfallen.' 

Meistens ist bei der Ektrodaktylie die Aplasie auf das Autopodium begrenzt und 
beschränkt sich dabei auf den Defekt eines oder des anderen Fingers bezw. Zehe. Sind 
dabei die iäbrigen kräftiger entwickelt worden als gewöhnlich, so kann man kaum von 
einer wirklichen Insuffizienz der Skeletogenese reden sondern muss eher eine unvollstän- 
dige Spaltung der Mutterplakode annehmen. 

Die verschiedenen Formen von Syndaktylie missen gleichfalls durch unvoll- 
ständige Spaltungen innerhalb der Mutterplakode verursacht sein. 

Bei akardialen Missgeburten habe ich in 2 Fällen? eine so hochgradige Aplasie des 
Extremitätenskeletts gesehen, dass statt diesem nur ein Autopodium ausgebildet war. 
In dem einen Fall sah man auf dem Radiogramm innerhalb des grossen keulenför- 
migen Extremitätenrudiments einen 3-strahligen Knochenskelettschatten; bei Unter- 
suchung mit der Lupe trat auf dem Originalradiogramm bei diesen sämtlichen regelmässig 
geformten Knochenschatten eine gut abgegrenzte, gesättigere Randzone hervor, die die 


meisten Fällen eine progressive Missbildung ist, vielleicht ein tastender Versuch der Phylogenese eine fingerreichere 
Hand auszubilden. 

! Betreffs näherer Einzelheiten innerhalb des Gegenstands wird auf KUMMEL's ausfährliche Monographie 
(1895) verwiesen, welche die ausserordentliche Polymorphie dieser Missbildungen veranschaulicht. 

2 Diese Fälle sind eingehend studiert und zum Teil bereits publiziert worden von Dr. C. HEIJL (1913), dank 
dessen Zuvorkommenheit mir Gelegenheit geboten wurde die betreffenden Präparate unter skelettbiologischem 
Gesichtspunkt zu untersuchen. 
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Corticalis angibt. Diese Knochensegmente waren die einzigen, die innerhalb des Extre- 
mitätenrudiments hervortraten; sie lagen in sehr grossem Abstand von dem besonders 
rudimentären axialen Skelett, und nichts besagt, dass ihre Entwicklung im Zusammen- 
hang mit der des letzteren vor sich gegangen ist. 

Viele andere mit der ektodermalen Skeletogenesetheorie gut harmonierende kon- 
genitale Bildungsfehler könnten hier angefuhrt werden.! Obwohl das grosse biologische 
Interesse dieses Themas zu einem eingehenden Studium einlädt, bin ich doch — da das- 
selbe etwas ausserhalb der Hauptaufgabe meiner Arbeit liegt — genötigt mich auf die 
hier gemachten Andeutungen zu beschränken. 


B. Die späteren embryonalen Entwicklungsstadien des Extremitätenskeletts. 


I. Die allgemeine Skeletogenese der Extremitäten: Schematiscehe Ubersichten uber die 
Histogenese der panskeletalen Gewebe. Osteogene und arthrogene Skelettsegmente 
resp. Gewebe. Endoskeletale (endoosteale und endoartikuläre), periskeletale (pe- 
riosteale und periartikuläre) und paraskeletale (paraosteale und paraartikuläre) 
Bildungszonen resp. Gewebe. 


II. Die spezielle Skeletogenese der Extremitäten. 
a. Die Histogenese der panskeletalen (ektomesodermalen) Gewebe. 


1. Die Histogenese der osteogenen Gewebe. 


ga. Endoosteale Gewebe. Das Knorpelskelett. 

fp. Periosteale Gewebe. Das Knochenskelett, Periosteum internum, Perio- 
steum externum. 

1. Paraosteale Gewebe. Das Sehnenskelett. — Anhang: Die Sesambeine. 


2. Die Histogenese der arthrogenen Gewebe. 


a. Die allgemeine Ontogenese der synovialen Organe. — Zur Biologie der 
Synovialorgane. — Die Histogenese der synovialen Gewebe. 

Pp. Die spezielle Ontogenese der synovialen Organe: Die Ontogenese der Di- 
arthrosen und der synovialen Nebenorgane (der Synovialbursen und der 
synovialen Sehnenscheiden resp. Sehnen). 


b. Die Histogenese der mesenchymatösen (somatopleuralen) Gewebe des Skelett- 
systems. 


I. Die allgemeine Skeletogenese der Extremitäten. 


Nach dem vorstehend dargelegten fragmentarischen Uberblick uber die histogene- 
tischen Prozesse, die bei den Vertebraten zur Entstehung des primordialen skeletogenen 
Blastems der Extremitäten fähren, werde ich — gleichfalls hauptsächlich in Anlehnung 


1! Bezäglich anderer, ausserhalb des Extremitätengebietes gelegener, kongenitaler Bildungsfehler innerhalb 
des Skelettsystems, die mir die ektodermale Genese der panskeletalen Gewebe anzugeben scheinen, möchte ich auf 
die im folgenden Kapitel beschriebenen teratoiden Knochenneubildungen beim Amorphus und Epignathus ver- 
weisen, 
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an eigene Beobachtungen — versuchen die wichtigsten Zuäge der Entwicklung dieses 
Blastems in die verschiedenen panskeletalen Gewebsarten, die daraus hervorgehen, zu 
schildern. — Bei der Durchfihrung dieser vielseitigen ontogenetischen Aufgabe differen- 
ziert sich das urspriänglich anscheinend gleichartige skeletogene Blastem der Extremi- 
täten in verschiedenen Richtungen. Es zerfällt, in dem Masse als der Skelettstrahl 
länger wird, in zwei Arten alternierender Skelettsegmente, und jedes derartige Segment 
differenziert sich in drei unter einander konzentrische Gewebszonen. 

Die beiden Segmenttypen habe ich nach ihrer wichtigsten ontogenetischen Funk- 
tion osteogene Skelettsegmente und arthrogene Skelettsegmente genannt. — 
Die Segmentierung des Skelettstrahls besitzt in biologischer Hinsicht einen durch- 
greifenden Charakter. Dieser biologische Dualismus umfasst die sämtlichen Zonen 
des Skelettsegments und äussert sich, wie nachstehend gezeigt werden wird, darin, dass 
die von den einzelnen Segmenten stammenden osteogenen bezw. arthrogenen Gewebe' 
während des ganzen Lebens eine verschiedenartige Funktion besitzen und verschieden- 
artige biologische Reaktionsphänomene darbieten. 

Die drei panskeletalen Bildungszonen des Skelettsystems, die sich bei dem ent- 
wickelten Organismus in nachstehend beschriebener Weise bei der Ontogenese in einander 
verflechten, habe ich nach ihrer urspruänglichen topographischen Lage die endoskele- 
tale, die periskeletale und die paraskeletale Zone genannt. Diese Gewebszonen 
bilden jede fär sich ein in gewissem Grade einheitliches Gewebssystem. Diese organische 
Einheitlichkeit tritt am deutlichsten bei der periskeletalen Zone hervor, deren äussere 
Gewebsschichten beim ausgewachsenen Individuum aus den unter einander zusammen- 
hängenden äusseren fibrösen Lamellen der Periostien, der Perichondrien und der Gelenk- 
kapseln bestehen. Die periskeletalen Gewebe bilden innerhalb des reifen Organismus 
eine natärliche Grenze zwischen den davon eingeschlossenen endoskeletalen Geweben 
des Skelettsystems und den aussen davor gelegenen paraskeletalen Geweben desselben.? 

Neben der Entwicklung der hier skizzierten drei aus dem ektodermalen skeleto- 
genen Blastem entwickelten Bildungszonen des Skelettsystems, aus welchen die sämt- 
lichen Gewebe hervorgehen, die ich auf Grund ihres einheitlichen Ursprungs und ihrer 
gleichgeordneten, ausgeprägt skeletalen Funktion unter dem Begriff »panskeletale Ge- 
webe» zusammengefuhrt habe, bildet sich innerhalb des Skelettsystems der Extremitäten 
der andere Hauptbestandteil desselben, die aus der Somatopleura stammenden Ge- 


! Als osteogene resp. arthrogene Gewebe, Organteile oder Organe bezeichne ich solche Strukturen, die sich aus 
osteogenen resp. arthrogenen Skelettsegmenten gebildet haben. Es kann freilich irrationel scheinen die Bezeich- 
nungen »osteogen» und »arthrogen», die ja in erster Linie embryonale Skelettblasteme bezwecken, auf bereits aus- 
gebildete Gewebe auszudehnen; da sich indessen in diesen unter pathologisehen Verhältnissen Neubildungen von 
Knochen- resp. Gelenkgewebe ausbilden können, scheint mir die angewandte Bezeichnungsweise statthaft und in 
Ermangelung eines adäquateren Terminus zweckmässig. 

2 Manchmal fehlen — wie im folgenden Kapitel besonders in Bezug auf die Ausbreitung der chondrooste alen 
Skelettelemente gezeigt werden wird — scharfe topographische Grenzen zwischen den einzelnen Skelettsegmenten 
resp. Bildungszonen. Die Einheitlichkeit und scharfe Begrenzung gegen benachbarte Skelettzonen, die man auf 
den ersten Anblick geneigt sein kann der periskeletalen Hälle zuzuerkennen, muss man demnach bei näherer 
Prifung derselben absprechen. Die innere Schicht des Periosts, die osteoblastfäöhrende Kambiumschicht, ist — wie 
bereits PFITZNER (1892) betont hat — auf reines Knochengewebe zuriäckzufihren, und die äussere fibröse Schicht 
derselben ist nach meiner nachstehend motivierten Auffassung lediglich als die innere, verdichtete Grenzmem - 
bran der paraostealen Gewebszone anzusehen. 
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fäss- und Ausfällungsgewebe desselben aus. Auch diese Gewebe zeigen bei ihrer Histo- 
genese eine topographische Gesetzmässigkeit, die jedoch nicht ebenso ausgeprägt auf- 
tritt wie bei den panskeletalen Geweben. Das embryonale Blastem derselben dringt 
direkt aus der Somatopleura hervor und nimmt bei seiner Weiterentwicklung in den 
panskeletalen Geweben anfänglich hauptsächlich das Gebiet zwischen den peri- und para- 
skeletalen Bildungszonen derselben, d. h. das Gebiet, das beim erwachsenen Organismus 
der Stelle der grössten Gefässstämme der Extremitäten entspricht, ein. Von diesem Ge- 
biet aus infiltriert das somatopleurale Blastem durch eine in sowohl axipetaler als 
axifugaler Richtung vor sich gehende Proliferation die sämtlichen panskeletalen Ge- 
weben der Extremitäten mit Ausnahme der autochthon endoskeletalen. NSchliesslich 
differenziert sich dasselbe durch eine nachstehend näher zu besprechende Histogenese 
in die aus Gefässen, lockerem Bindegewebe und Fettgewebe bestehenden mesenchy- 
matösen Gewebe des Skelettsystems. 

Die osteogenen Skelettsegmente teilen sich bei ihrer embryologischen Ent- 
wicklung in drei konzentrisch angeordnete Vegetationszonen: die endoosteale, die 
periosteale und die paraosteale Zone. Auch innerhalb der arthrogenen Skelett- 
segmente können drei homologe Vegetationszonen nachgewiesen werden: die endo- 
artikuläre, die periartikuläre und die paraartikuläre Zone. 

Da die Grundform der arthrogenen Skelettsegmente einer bikonkaven Linse gleicht, 
muässen die Zonen derselben — im Gegensatz zu dem was in den osteogenen Skelettseg- 
menten der Fall ist — eine um so grössere Ausdehnung in axialer Richtung besitzen, je 
oberflächlicher ihre Lage ist (Fig. 83). Dass dieses Verhältnis in der Hauptsache auch 
innerhalb der einzelnen Teile einer und derselben Zone gilt, tritt am augenscheinlichsten 
in der endoartikulären Zone hervor, deren zentraler (axialer) Teil aus einer ganz duännen 
Gewebsschicht besteht, während der periphere Teil derselben (z. B. die peripheren Partien 
der Kniemenisken) eine bedeutende Mächtigkeit besitzen kann. — Meine Auffassung 
von der topographischen Gruppierung der Gewebe des Skelettsystems in den Extremi- 
täten des Menschen ist aus dem schematischen Bild Fig. 83 ersichtlich. 

Aus den osteogenen Skelettsegmenten der Extremitäten entwickeln sich in erster 
Linie die drei funktionell gleichgeordneten festen panskeletalen Gewebssysteme derselben, 
die endoskeletal angelegten Knorpelbildungen (das »Knorpelskelett»), die periske- 
letal angelegten Knochenbildungen (das »Knochenskelett») und der hauptsächliche 
(osteogene) Teil der (peri- und) paraskeletal angelegten fibrösen Strukturen (das »Seh- 
nenskelett»). Aus den arthrogenen Skelettsegmenten der Extremitäten bilden sich 
in erster Linie die funktionell zusammengehörigen Synovialorgane derselben, welche 
die endo- und periskeletal angelegten Diarthrosen und die paraskeletal angelegten ar- 
tikulären Nebenorgane umfassen. 

Zur Vervollständigung dieses allgemeinen biologischen Uberblicks äber die Haupt- 
gruppen der panskeletalen Gewebe der Extremitäten will ich eine detailliertere sche- 
matische Darlegung meiner Auffassung von der Ontogenese dieser Gewebe beifugen. 
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Ontogenetische Uhbersicht iiber die normalen panskeletalen Gewebe der Extremitäten des Menschen. 


Panskeletale (ektomesodermale) Gewebe 


(aus dem plakoiden Ektoderm der WotrrrF'schen Leiste) 


— 


I. Osteo-skeletale (osteogene) Gewebe 


(aus osteogenen Skelettsegmenten) 


A. Endoosteale Gewebe: 


Die embryonalen und defimitiven Knorpelbil- 
dungen inklusive der knorpeligen Patella und der 
äbrigen echten Sesamknorpel. — Autochthone 
Gewebe. 


B. Periosteale Gewebe: 


a. Innere: Die Osteoblastenschicht. — Au- 
tochthone Gewebe. 

Die periostealen resp. endochondralen Knochen- 
bildungen inklusive der knöchernen Patella und 
der äöbrigen echten Sesamknochen. — Autochthone 
resp. axipetale Gewebe. 

b. Äussere: Die fibrösen Perichondrien resp. 
Periostien. — Autochthone Gewebe. 


C. Paraosteale Gewebe: 


Die Hauptmasse des Sehnenskeletts, d. h. des 
— hauptsächlich zur Anheftung der willkärlichen 
Muskulatur bestimmten — zusammenhängenden Sy- 
stems von fibrösen Bildungen, dessen innere Grenz- 
schicht aus den fibrösen Perichondrien resp. Pe- 
riostien besteht, und dessen äussere Grenzschicht 
die tiefe Extremitätenfaszie ist. Unter den Struk- 
turen des paraostealen Sehnenskeletts sind zu 
bemerken: die Ligg. interossea et intermuscularia, 
die Muskelaponeurosen und die Muskelfaszien und 
die gleichfalls von osteogenen Skelettsegmenten 
ausgehenden <Muskelsehnen (»Knochensehnen>). 
Hierher gehört auch das fibröse Stätzgewebe der 
innerhalb des Gebiets des paraostealen Sehnen- 
skeletts verlaufenden Nerven- und Gefässstämme. 
— Axifugale Gewebe. 


— ME Ae 


— 


II. Arthro-skeletale (arthrogene) Gewebe 


(aus arthrogenen Skelettsegmenten 


A. Endoartikuläre Gewebe: 


Die Synovialis und das fibröse Gewebe der 
Gelenkknorpel und der fibrösen endoartikulären 
Diarthrosenstrukturen (disci et menisci articulares, 
labra glenoidalia). — Autochthone Gewebe. J 


i 


B. Periartikuläre Gewebe: ] 


a. Innere: Die Synovialis der Gelenkkapsel. 
Die synoviale Bekleidung des intermediären 
Kapselteils ist autochthon, die der Gelenkfalten| 
und der Gelenkvilli axipetal entwickelt. | 


b. Äussere: Die fibrösen Gelenkkapseln. 
Autochthone Gewebe. 


| 
- 


C. Paraartikuläre Gewebe: ] 


Die synovialen Nebenorgane (Synovialsehnen- 
scheiden und Synovialbursen) und das paraartikuläre 
Sehnenskelett: die paraartikulären Gelenkligamente 
(welche getrennte Teile eines und desselben ar- 
throgenen Skelettsegments verbinden) und die para- 
artikulären (häuvfig synovialbekleideten) Muskel- 
sehnen (»Gelenksehnen>). Hierher gehört auch das 
fibröse Stätzgewebe gewisser dicht an Diarthrosen 
verlaufender Nerven- und Gefässstämme. — Axi- 
fugale Gewebe. 


| 
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Bei der nach den vorstehend dargelegten Richtlinien erfolgenden Histogenese der 
panskeletalen Gewebe verbleiben gewisse Gewebssysteme während ihrer ganzen Ent- 
wicklung innerhalb einer und derselben Skelettzone (autochthone); andere entwickeln 
sich in der Richtung gegen das Zentrum der Skelettachse (axipetale), andere in der Rich- 
tung von dieser fort (axifugale). Demzufolge findet, wie bereits angedeutet wurde, bei 
der Ontogenese eine gewisse gegenseitige Verschiebung zwischen den Skelettzonen statt, 
so dass diese nicht in allen Teilen uäbereinstimmen, wenn sie unter ontogenetischem oder 
morphologischem Gesichtspunkt betrachtet werden. Dieses Verhältnis wird durch nach- 
stehendes Schema, das auch die histologische Struktur in den verschiedenen ontogene- 
tischen Gruppen der panskeletalen Gewebe angibt, beleuchtet. 
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Histogenetische und histologische Ubersicht iiber die ontogenetischen Zonen der panskeletalen Gewebe 
der Extremitäten des Menschen. 


Endoskeletale ; Paraskeletale 
Gewebe å mn ESR Gewebe Gewebe 
fö E = Ra | - Histogenetische 
= Autochthone é H Fåntockytone Axipetale | Axifugale (Ennen 
Knorpel. Die Osteoblasten | Endochondrales = |Fibröses Gewebe des SS 
der Kambiumschicht. Knochen. I osteogenen Sehnenske- s 
Periosteales Knochen.| letts etc. & = 
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| Perichondrien resp. S 2 
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Synovialis | Synovialis | Synovialis | Synovialis > = 
der Diarthrosenknorpel | des intermediären Teils | der Gelenkfalten und |der artikulären Neben- & = 
und der fibrösen endo- | der Gelenkkapseln. der Gelenkvilli. | organe. E - 
artikulären Strukturen | | | ; = 
: | oc lad | feg Ån PR = 
Fibröses Gewebe Fibröses Gewebe | I Eibröses Gewebe, << 
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Schliesslich will ich hier ein Ubersichtsschema beifigen, das meine Auffassung von 
der histogenetischen Entwicklungskette bei der Verwandlung des Ektoderms in die 
spezifischen skeletalen Zellformen resp. panskeletalen Gewebe angibt. 


Histogenetischer Uberblick iiber die Grundelemente der panskeletalen Gewebe der Extremitäten. 
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(1. Fibroblasten — Bindegewebszellen 
| 2. (Vesikulöse Stätzgewebszellen) 
| 3. Chondroblasten — Knorpelzellen 

4. Osteoblasten — Knochenzellen 


pithelzellen 


l 
Skeletoblasten 
l 


Zelltypen 
Ektodermzellen 
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5.  Arthroblasten —> Synovialzellen 


Vergrösserte zylindrische | 
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Aus den vorstehend wiedergegebenen schematischen Ubersichten tuber die Onto- 
genese der panskeletalen Gewebe der Extremitäten scheint das ausserordentlich bedeu- 
tungsvolle Verhältnis hervorzugehen, dass die embryonalen Zellelemente bereits in dem 
anscheinend homogenen blastematösen Skelettstrahl nach bestimmten Gesetzen in Seg- 
menten und Zonen mit differenzierten histogenetischen und physiologischen Aufgaben 
angeordnet sind. Die Ausnahmen, die beim ersten Anblick dieser Gesetzmässigkeit 
zu widersprechen scheinen, erweisen sich in der 'Tat — wie aus der hier folgenden 
Darlegung der speziellen Ontogenese des Extremitätenskeletts hervorgeht — als nur 
scheinbar. 


II. Die spezielle Skeletogenese der Extremitäten. 

a. 1. Die Histogenese der panskeletalen (insbesondere der osteogenen) Gewebe der 
Hxtremitäten. 

Die (unter morphologisehem Gesichtspunkt) endoskeletalen Gewebe der Ex- 
tremitäten umfassen teils die aus osteogenen Skelettsegmenten entwickelten endooste- 
alen teils die aus arthrogenen Segmenten ausgebildeten endoartikulären Skelett- 
gewebe. Innerhalb dieser beiden Gruppen finden sich sowohl autochthon entwickelte 
(und demnach auch unter ontogenetiscechem Gesichtspunkt endoskeletale) als auch aus 
der periskeletalen Zone resp. der Somatopleura eingewanderte Gewebe. 

Das autochthone endoosteale Gewebe wird durch die Knorpelbildungen reprä- 
sentiert, darin einberechnet die echten Sesamknorpel, unter welchen die Patella den 
bemerktesten Platz einnimmt. Die autochthonen endoartikulären Gewebe bestehen 
aus den artikulären Oberflächenschichten der Diarthrosenknorpel und gewissen mit 
diesen nahe verwandten, selbständigeren Gelenkstrukturen: disci et menisci articulares, 
labra glenoidalia. 

Die nach der endoostealen Gewebszone eingewanderten Gewebe bestehen aus 
dem endochondral gebildeten Knochengewebe und seinen von der Somatopleura her- 
stammenden Ausfällungsgeweben: dem Knochenmark mit den Gefässgeweben desselben. 
Innerhalb der endoartikulären Gewebszone bilden sich durch eine homologe Ontogenese 
die Synovialmembranen der Diarthrosen. 

Bei der Einteilung des ursprunglich homogenen skeletogenen Blastems in einzelne 
Segmente wird der Differenzierungsprozess zuerst innerhalb der innersten (endoskele- 
talen) Vegetationszone des Blastemstrahls in Form von kleinen Inseln von hyalinem 
Knorpel beobachtet, die an den Extremitäten mit wenigen Ausnahmen in zentrifugaler 
Reihenfolge auftreten. Diese embryonalen Knorpelinseln wachsen durch innere Proli- 
feration und fortschreitende Apposition durch Verwandlung der Chondroblasten des 
umgebenden Blastems heran.! Beim Menschen schmilzt bekanntlich die Hauptmasse 
der sämtlichen in den osteogenen Segmenten der Extremitäten ausgebildeten Knorpel- 
bildungen im Anschluss an die endochondralen Verknöcherungsprozesse. Demzufolge 


1 Bei einigen dem Körperskelett angehörigen Knochen, z. B. den Rippen, wie auch bei den meisten Regionen 
des Visceralskeletts behält das Knorpelskelett seinen chondralen Charakter auch beim ausgewachsenen Individuum 
bei. Doch ist auch hier grosse Neigung zu spären zu einer — wenn auch späten — Verknöcherung mit vorausge- 
hender Einwanderung von gefässreichem, osteoblastfährendem, periskeletalem Gewebe. Wir wissen ja z. B. wie 
der erste Rippenknorpel und die Cartil. thyreoidea gewöhnlich in weit vorgeschrittenem Lebensalter verknöchern. 
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behalten diese Segmente schliesslich ihren chondralen Charakter nur an der Grenze 
nach dem nächsten arthrogenen Skelettsegment bei, wo der embryonale Knorpel 
Gelegenheit findet seine Entwicklung zum Gelenkknorpel ungestört zu vollenden. Durch 
diese vollständige Verschiebung nach dem Gelenkgebiet, wo sie ohne ausgeprägte Ab- 
grenzung mit der von der endoartikulären Bildungszone herstammenden artikulären 
Grenzschicht verschmelzen, verlieren die autochthon endoostealen Gewebe der Extremi- 
täten bei dem gereiften menschlichen Organismus ihre in fruheren Entwicklungsstadien 
vorwiegend statische Funktion. Als Gelenkknorpeln erhalten sie nunmehr eine ausgeprägt 
gelenkbildende Aufgabe, wozu ihre elastische Konsistenz sie gut geeignet macht. 

Unter histologiscehem Gesichtspunkt besitzen die autochthonen endoskeletalen 
Gewebe eine wichtige gemeinsame FEigenschaft, nämlich dass sie auch in entwickeltem 
Zustande Blutgefässe entbehren. 

Das Knorpelgewebe ist innerhalb des Extremitätenskeletts der Vertebraten so- 
wohl phylogenetisch als ontogenetisch älter als das Knochengewebe. Es kann bekannt- 
lich bis ganz zuruck zu den Selachiern aufgespurt werden. 

Die eingewanderten (d. h. nicht autochthonen) Gewebe der endoskeletalen 
Zone umfassen wie erwähnt teils die endochondralen Knochenbildungen mit dazu- 
gehörigem Knochenmark, teils die Synovialmembranen der Diarthrosen. — Bei der On- 
togenese dieser beiden Gewebsgruppen därfte das somatopleurale Blastem eine homologe 
Rolle spielen. Denn ebenso wie dasselbe in den osteogenen Skelettsegmenten die spezi- 
fischen Skelettzellen des Periosts, die Osteoblasten, vor sich her drängt, wenn es in axi- 
petaler Richtung in den embryonalen Knorpel eindringt um die Ausfullungsgewebe der 
endoskeletalen Zone zu bilden, in gleicher Weise schiebt in den arthrogenen Segmenten 
dasselbe Blastem die gleichfalls periskeletalen spezifisehen Skelettzellen derselben, die 
Arthroblasten, vor sich her, wenn es nach dem Innern des Gelenks eindringt um die sub- 
synoviale Gewebsschicht der Synovialmembranen zu bilden. Innerhalb beider Skelett- 
segmenttypen geht demnach durch die Proliferation des somatopleuralen Mesenchyms 
eine Verschiebung in axipetaler Richtung der periskeletalen spezifischen Skelettelemente 
vor sich. Diese haben dadurch Gelegenheit ihre Entwicklung innerhalb der endoskele- 
talen Gewebszone zu vollenden, wo sie das endochondrale Knochengewebe resp. die Syno- 
vialis der Synovialmembranen der Diarthrosen bilden. Diese sämtlichen eingewanderten 
Skelett- resp. Ausfällungsgewebe sind demnach unter topographisch-morphologischem 
Gesichtspunkt endoskeletale aber in ontogenetischer Hinsicht periskeletale resp. soma- 
topleurale Bildungen. 

Es muss vielleicht betont werden, dass unter ontogenetischem Gesichtspunkt der Un- 
terschied zwischen der s. g. »endochondralen» und der s. g. »periostealen » Verknöcherung 
nicht prinzipieller Art sondern hauptsächlich topographisch ist. Bei der periostealen 
Verknöcherung geht eine autochthone Osteogenese aus dem Osteoblastlager des Periosts 
vor sich, die dabei von den Blutgefässen der Kambiumschicht nutriert wird; bei der en- 
dochondralen Verknöcherung schiesst an der Stelle der kuänftigen Foramina nutritia ein 
gefässreicher embryonaler Vegetationszapfen in den Knorpel hinein, eine Haube von 
Osteoblasten vor sich her schiebend, die demnach, in dem Masse als der Em bryonalknorpel 
wegschmilzt, Gelegenheit finden ihre osteogenetische Fähigkeit innerhalb dieses geltend 
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zu machen. Sowohl bei der periostealen als der endochondralen Verknöcherung ist demnach 
die Knochenbildung eigentlich ein periostealer, durch die Osteoblasten der Kambium- 
schicht vermittelter Prozess, der durch die Gefässe des somatopleuralen Mesenchyms 
ausgelöst wird. 

Das Knochengewebe, der höchst organisierte Bildungstypus der Skelettgewebe, ist 
ein sowohl phylogenetisch als ontogenetisch verhältnismässig junges Gewebe. Dasselbe 
lässt sich bekanntlich in der Phylogenese bis zu den Teleostiern hinunter verfolgen, die doch 
hauptsächlich periosteale Verknöcherung in Form von Belagknochen auf dem urspriuäng- 
lichen Knorpel aufweisen. Erst bei den Urodelen treffen wir neben der periostealen Ossi- 
fikation auch ausgeprägte endochondrale Knochenbildung. Bei den höheren Vertebraten 
spiegeln sich wie gewöhnlich die Hauptzuge der Phylogenese in der Ontogenese wieder; 
noch beim menschlichen Embryo treten — kurz nachdem die Synovialhöhlen angefangen 
haben sich innerhalb benachbarter arthrogener Skelettsegmente zu differenzieren — 
Ossifikationsprozesse zunächst in Form von auf dem Knorpel ausgebildeten Knochen- 
lamellen auf, und erst danach tritt im Zusammenhang mit den sekundären Veränderungen 
und der Einschmelzung des Knorpels die endochondrale Verknöcherung auf. 

Unter den immigrierten endoskeletalen Geweben bilden die somatopleuralen Bil- 
dungen, das Knochenmark und die Subsynovialis der Diarthrosen, eine besondere Gruppe 
mit in mehreren Hinsichten ibereinstimmenden biologischen Charakteren, die jedoch 
innerhalb der einzelnen Ske!ettsegmente den Modifikationen unterworfen sind, die durch 
die verschiedenartigen funktionellen Aufgaben derselben bedingt werden. Innerhalb 
beider Segmente besteht beim erwachsenen Individuum die Hauptmasse der in Rede ste- 
henden Gewebe aus einem im grossen ganzen histologisch gleichartigen mesenchyma- 
tösen Fällungsgewebe, bestehend aus Gefässgewebe, lockerem Bindegewebe und Fett- 
gewebe und bestimmt benachbarte spezifische endoskeletale Organelemente zu nutrieren 
und die Funktion derselben zu unterstätzen. Die nutritive Aufgabe der Fäullungsgewebe 
des Skelettsystems ist sowohl im embryonalen als im postembryonalen Stadium inner- 
halb der beiden Segmentformen augenscheinlich. In den osteogenen Skelettsegmenten 
modifizieren sie die Struktur der Knochenbildungen in einer Weise, die das Gewicht der- 
selben mehr als ihre Festigkeit verringert; das rote Knochenmark besitzt bekanntlich 
auch eine bedeutungsvolle blutbildende Aufgabe. Die wichtige physiologische Funktion 
der somatopleuralen Ausfullungsgewebe der Diarthrosen wird nachstehend im Zusam- 
menhang mit der allgemeinen Physiologie der synovialen Organe eingehender be- 
sprochen. 

Die periskeletalen Gewebe der Extremitäten sind sämtlich autochthon angelegt. 
Sie bilden eine anscheinend recht gut abgegrenzte Skelettzone, welche zwei konzentrische, 
in biologischer Hinsicht sehr verschiedenartige Gewebsschichten umfasst, eine innere 
Zone, deren wichtigste Elemente aus spezifiscehen vegetationsfähigen Skelettzellen be- 
stehen, und eine äussere Zone, die aus fibrösem Gewebe von einer in den beiden Skelett- 
segmenttypen ziemlich gleichförmigen Struktur gebildet wird. 

Die innere, weniger voluminöse aber höher spezialisierte Gewebszone der periske- 
letalen Gewebe bildet eine innerhalb der meisten Gebiete gefässreiche Struktur, die in sich 
Skelettzellen von fär die beiden BSkelettsegmenttypen verschiedenartigem Charakter 
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einschliesst. In den osteogenen Segmenten schliesst dieses Perichondrium resp. Peri- 
osteum internum (die Kambiumschicht) Chondroblasten resp. Osteoblasten ein, bestimmt 
zur Bildung von Knorpel- resp. Knochengewebe zu dienen; in den arthrogenen Ske- 
lettsegmenten begegnen wir als homologen Skelettzellen den Arthroblasten innerhalb der 
Synovialis, welche die intermediären Teile der Diarthrosenkapseln bekleidet. 

Aus mehreren bekannten biologischen Erscheinungen geht hervor, dass die Chon- 
droblasten in der periskeletalen Gewebszone fruher als histogenetische Faktoren auftreten 
als die Osteoblasten und innerhalb derselben eine tiefere Lage einnehmen als diese;! es 
scheint auch hervorzugehen, dass die letzteren nicht wie die Chondroblasten bis ganz an 
die arthrogenen Skelettsegmente reichen. — Die beiden zuerst angegebenen Verhältnisse 
werden von der physiologischen Skeletogenese beleuchtet und werden des weiteren durch 
die phylogenetische Entwicklung derselben bestätigt; fär meine Auffassung, dass die 
Osteoblastschicht nicht ganz bis an das Gelenkgewebe vordringt, sprechen mehrere so- 
wohl physiologische als pathologische Erscheinungen.? 

Die von mir supponierte Abwesenheit von Osteoblasten in der periskeletalen Ge- 
webszone im Grenzgebiet zwischen den osteogenen und den arthrogenen Skelettsegmenten 
fasse ich als eine Detailerscheinung des nachstehend an mehreren Stellen besprochenen 
durchgreifenden biologischen Antagonismus zwischen den ostealen und synovialen Ge- 
weben des Skelettsystems auf. Dieser Dualismus äussert sich unter anderem durch die sehr 
beachtenswerte Erscheinung, dass sich diese Gewebe niemals, sei es bei der physiologischen 
Skeletogenese oder innerhalb pathologischer Neubildungen, in organisehem Kontakt 
mit einander entwickeln sondern stets durch eine »neutrale Zone» getrennt sind. Die 
Schichtenfolge zwischen den panskeletalen Geweben kann dabei meistens als Knochen- 
gewebe — Knorpelgewebe — fibröses Bindegewebe — Synovialgewebe festgestellt werden. 
Eine andere Äusserung des angegebenen Antagonismus sehe ich darin, dass die Osteo- 
blasten bei der endochondralen Ossifikation nicht im Stand sind ihre ossifizierende 
Kraft geltend zu machen, wenn sie in die Nachbarschaft der synovialisbekleideten 
Gelenkflächen der Knorpel gelangen. 

Die äussere, bei dem entwickelten menschlichen Organismus weit dickere, Schicht 
der periskeletalen Gewebe bildet eine zusammenhängende, röhrenförmige fibröse Hille 
um das eigentliche Extremitätenskelett. In den osteogenen Skelettsegmenten bildet sie 
das Perichondrium resp. Periosteum externum (stratum fibrosum perichondrii resp. 
periostei), in den arthrogenen die fibröse Gelenkkapsel (stratum fibrosum caps. art.). 

Die Histogenese der fibrösen periskeletalen Gewebsschicht ist verhältnismässig 
gut bekannt. In den osteogenen Skelettsegmenten nimmt im Anschluss an die Ent- 
wicklung der embryonalen Knorpelkerne die äussere blastematöse Schicht des Skelett- 
strahls im Verhältnis zu dem kräftig vegetierenden Knorpel rasch an Volumen ab, und 


1 Da die Knorpelbildung nach meiner Auffassung ein ausgeprägt autochthoner endoskeletaler Prozess ist, 
scheint mir dieses »Perichondrium internum» unter streng histogenetischem Gesichtspunkt als ein bei der Chon- 
drogenese unverbrauchtes Relikt des endoostealen Skelettblastems aufgefasst werden zu missen; es ist daher nicht 
mit demselben Recht unter den periskeletalen Geweben heimisch wie das Periosteum internum. 

2 Ein Krankheitsbild, das mir dafiär zu sprechen scheint, dass Osteoblasten in den an die arthrogenen Segmente 
angrenzenden Teilen der osteogenen Skelettsegmente fehlen, ist die im folgenden Kapitel näher besprochene rein 
chondrale Form der Gelenkkapselehondromatose. 
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die dicht gehäuften Skeletoblasten derselben nehmen nach und nach den Charakter 
von Fibroblasten an. Dabei erhalten die Kerne der Zellen eine langgestreckte, mit der 
Skelettachse parallele Form, und bald sieht man zwischen ihnen longitudinale Streifen 
von jungen Bindegewebsfibrillen. Durch eine homologe Histogenese entwickelt sich aus 
den arthrogenen Skelettsegmenten die fibröse Gelenkkapsel. 

Noch beim ausgewachsenen Individuum behält die äussere periskeletale Gewebs- 
schicht ihren intimen Zusammenhang mit benachbarten Skelettgeweben bei. In den 
osteogenen Skelettsegmenten verraten die SHARPEY'schen Fasern den Zusammenhang 
derselben mit den endoostealen Geweben, und nach aussen geht sie — wie gleich unten 
näher besprochen werden wird — innerhalb ausgedehnter Gebiete ohne nachweisbare 
Grenze in die paraostealen fibrösen Strukturen tuber. Neben den arthrogenen Skelett- 
segmenten geht die in Rede stehende Gewebsschicht ohne morphologische Grenze in die 
fibröse Gelenkkapsel uber. Letztere zeigt innerhalb Diarthrosengebieten mit deut- 
lich entwickelter subsynovialer Gewebsschicht eine recht gut markierte Abgrenzung 
gegen diese; in Gebieten, wo die Subsynovialis fehlt, geht sie ohne deutliche Grenze in 
die Synovialis resp. in die fibrösen autochthonen endoartikulären Gewebe (disci et 
menisci articulares und labra glenoidalia) uber. 

Die physiologische Funktion des periskeletalen fibrösen Gewebes ist der Haupt- 
sache nach einheitlich, wenn auch innerhalb der einzelnen Skelettsegmente den verschie- 
denartigen Aufgaben derselben angepasst. Es dient in erster Linie die davon umfassten 
Knorpel-, Knochen- und Gelenkbildungen des Skeletts zu schäuätzen und sie stabiler zu 
machen. Neben dieser Aufgabe besitzt es eine zweite, besonders in den osteogenen Seg- 
menten stark augenfällige Funktion, nämlich als Anheftung und Stutze der willkärlichen 
Muskulatur zu dienen. Fär diesen Zweck bildet das periskeletale Bindegewebe 
mit dem paraskeletalen ein zusammenhängendes System von fibrösem Bindegewebe, 
das auf Grund seiner Hauptaufgabe als Muskelanbeftung zu dienen zweckmässig als 
»Sehnenskelett » bezeichnet werden kann. 

Bei näherer biologischer Prufung der scheinbar so gut differenzierten periskeletalen 
fibrösen Strukturen entpuppen sich demnach diese als durch die lokalen Verhältnisse be- 
dingte Modifikationen des paraskeletalen Bindegewebes. Die Histogenese der beiden 
Gewebsgruppen scheint während der ganzen embryonalen Entwicklung nach denselben 
Gesetzen weiterzugehen, und sie behalten dabei beständig einen intimen organischen 
Zusammenhang bei. Auch in dem entwickelten Organismus sind wie gesagt die morpho- 
logisehen Grenzen der beiden Zonen oft sechwebend, und beide Gewebe besitzen sehr nahe- 
stehende Funktionen und bieten — wie im folgenden Kapitel gezeigt werden wird — in- 
nerhalb derselben Skelettsegmente gleichartige biologische Reaktionserscheinungen dar. 
Es scheint mir daher augenscheinlich, dass man bisher den Charakter der fibrösen peri- 
skeletalen Bildungen als selbständige Organteile iberschätzt hat, und dass sie streng 
genommen nur als die inneren verdichteten Grenzschichten der paraskeletalen Gewebe 
aufgefasst werden können. 

Die paraskeletalen Gewebe der Extremitäten umfassen zwei Hauptgruppen, 
die aus osteogenen Skelettsegmenten entwickelten paraostealen und die aus arthro- 
genen Segmenten entwickelten paraartikulären Gewebe. — Die Hauptmasse der para- 
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skeletalen Gewebe bildet das zusammenhängende Bindegewebssystem, das ich auf Grund 
seiner einheitlichen biologischen Stellung als »Sehnenskelett» bezeichnet habe. Diese mit 
dem eigentlichen Skelett intim verbundene und physiologisch zusammenwirkende ske- 
letale Nebenstruktur wird, wie bereits angegeben, nach ihrem inneren Teil aus der fibrösen 
periskeletalen Hulle gebildet; die oberflächliche Grenzschicht derselben besteht aus der 
tiefen Extremitätenfaszie.' Eingeschlossen zwischen diesen inneren und äusseren Grenz- 
schichten und meistens direkt in eine derselben oder in beide iäbergehend, treten inner- 
halb des Sehnenskeletts eine Anzahl intermediäre membranartige oder sehnenartige fi- 
bröse Strukturen auf wie die Ligg. interossea et intermuscularia, Muskelaponeurosen, 
Muskelsehnen etc. — Aus dem paraskeletalen Skelettblastem dirfte u. a. das fibröse 
Stutzgewebe der innerhalb des Gebiets des BSehnenskeletts liegenden Nerven und 
Gefässstämme der Extremitäten hervorgehen. 

Die hier angefuhrten panskeletalen Strukturen sind för beide Skelettsegmenttypen 
gemeinsam, jedoch so dass die osteogenen Segmente bei der Bildung derselben in weit 
grösserem Umfang beteiligt sind als die arthrogenen. Die meisten Muskelsehnen und 
Muskelaponeurosen sind demnach paraostealer Art. Dabei strahlen die paraostealen 
Gewebsstreifen nicht gleichförmig vom Periosteum (resp. dem Perichondrium) externum 
sondern nur von gewissen in topographischer Hinsicht ziemlich konstanten Gebieten der 
Oberfläche derselben aus. Nicht selten wird der Knochen bei der Anheftung derartiger 
Streifen von grösserer Mächtigkeit durch besondere apophysäre Bildungen verstärkt; 
innerhalb anderer Gebiete der paraostealen Ausstrahlungen bilden sich andere Arten 
von Knochenfortsätzen mit rauher Oberfläche aus, die je nach ihrer morphologischen 
Beschaffenheit Tuberositäten, Cristen, Spinen, Lineae etc. genannt werden oder in ihrer 
am wenigsten ausgeprägten Form nur als Rugositäten bezeichnet werden. 

Unter den aus dem paraartikulären Skelettblastem entwickelten Geweben sind in 
erster Linie die synovialen Nebenorgane, die synovialen Sehnenscheiden mit davon um- 
gebenen Muskelsehnen und die Synovialbursen, zu bemerken. Daraus gehen wie er- 
wähnt auch gewisse Partien des Sehnenskeletts hervor, unter welchen die wirklichen 
Gelenkligamente (welche verschiedene Teile eines und desselben arthrogenen Skelettseg- 
ments verbinden) zu bemerken sind. Zu den paraartikulär entwickelten Geweben dirfte 
ausserdem das fibröse Stätzgewebe innerhalb gewisser dicht an Diarthrosen ver- 
laufender Nerven- und Gefässstammsegmente gehören. — Die Gefäss- und Ausfällungs- 
gewebe der paraartikulären Organe, unter welchen in erster Linie die Subsynovialis der 
synovialen Nebenorgane zu bemerken ist, entwickeln sich in Homologie mit denen der 
ubrigen Skelettorgane nach einer nachstehend näher angegebenen Histogenese aus dem 
somatopleuralen Mesenchym. 

Die Histogenese der paraskeletalen Gewebe erfolgt durch einen axifugalen Proli- 
ferationsprozess, wobei man oft gleichzeitig schliessen kann, dass eine starke Verschie- 
bung in axialer Richtung vor sich geht. Als Stuätze fur diesen ontogenetischen Stand- 
punkt möchte ich mich in diesem Zusammenhang darauf beschränken auf ein in dieser 


!' Aus der vorstehend gegebenen Darlegung von der fräheren Ontogenese der panskeletalen Gewebe geht her- 
vor, dass das Corium eine dem Sehnenskelett ontogenetisch sehr nahestehende Bildung ist. Gerade wie dieses bil- 
det dasselbe bekanntlich auch Anhaftungsstellen för willkärliche Muskeln. 
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Hinsicht besonders instruktives embryologisches Strukturbild (Fig. 45) zu verweisen. Auf 
einem Querschnitt durch das Glutealgebiet eines menschlichen Embryos von 35 mm sieht 
man das zusammenhängende skeletogene Blastemmassiv im Zentrum den femoralen 
Knorpelkern absetzen und an der Peripherie ohne irgendwelche Grenze in scharf aus- 
geprägte Ausläufer tibergehen, welche federartig nach den oberflächlicheren Teilen des 
Muskels ausstrahlen. Dabei sieht man die neben dem Knorpel gerundeten Kerne der 
Skeletoblasten sukzessive die fär Fibroblasten charakteristische langgestreckte Form an- 
nehmen und gleichzeitig in einer mit den intramuskulären Blastemstreifen parallelen 
Richtung angeordnet werden. 

In benachbarten Gebieten der Biologie sind andere wichtige Stutzen fär meine 
Auffassung von der skeletogenen Natur der paraskeletalen Gewebe zu finden. In dieser 
Richtung spricht teils eine Reihe phylogenetischer Erfahrungen teils gewisse in den para- 
skeletalen Geweben auftretende Reaktionserscheinungen spezifisch skeletaler Art. Auf 
diese vom allgemeinen biologischen Gesichtspunkt interessanten Erscheinungen finde 
ich Veranlassung nachstehend bei mehreren Gelegenheiten zuruckzukommen, weshalb 
sie hier einstweilen unbertucksichtigt gelassen werden. 


Die Sesambeine. Eine Gruppe skeletaler Bildungen, deren Platz innerhalb des 
ontogenetischen Systems Gegenstand sehr widersprechender Meinungen gewesen ist 
und noch jetzt ziemlich unvollständig aufgeklärt ist, bilden die s. g. Sesambeine.!' — 
Unter den Sesambeinen können wir mehrere, unter einander jedoch nicht scharf getrennte 
Gruppen unterscheiden. Die »echten» Sesambeine bilden integrierende Bestandteile 
von Diarthrosen, wo sie meistens nach der Beugeseite des Gelenks verlegt sind. Sie fuh- 
ren gewöhnlich auf die beiden axialen Skelettstäcke des Gelenks, hauptsächlich auf das 
proximale zu; sie sind am intimsten verbunden mit dem distalen. Von den Synovial- 
höhlen der Diarthrosen werden sie getrennt durch die endoartikuläre Gewebsschicht der- 
selben, die, wo sie das Sesambein bekleidet, wechselnde Mächtigkeit und Struktur zeigt. 
Die iubrigen Oberflächenpartien der Sesambeine sind gewöhnlich von arthrogenen Mus- 
kelsehnen umgeben. Ihre Verbindung mit diesen Sehnen ist doch nicht sonderlich intim; 
sie können meistens ohne grössere Schwierigkeit aus denselben ausgeschält werden und 
erweisen sich dabei neben der Sehne (in diese versenkt) gelegen und liegen demnach 
nur scheinbar innerhalb der Substanz derselben. 

Gewisse Sesambeine sind nach sowohl Lage, Form, Grösse als Vorkommen beinahe 
ebenso konstant wie die rein axialen Skelettstuäcke der Extremitäten; derartige Sesam- 
beine, unter welchen die Patella das repräsentativste ist, besitzen im Gegensatz zu den 
meisten anderen Sesambeinen offenbar eine physiologische Aufgabe, nämlich ohne un- 
gebuhrliche Beschränkung der Exkursionsfähigkeit der benachbarten Muskelsehne die 
Steifheit derselben zu erhöhen und dadurch ihre Luxation zu erschweren.? 


! Da die Biologie der Sesambeine etwas ausserhalb des Rahmens dieser Arbeit liegt, sehe ich mich genötigt 
diejenigen, welche einen tieferen Einblick in diese morphogenetisch interessante Organgruppe zu erhalten wänschen, 
auf PFITZNER'S klassisehe Monographie (1892) zu verweisen, die nach wie vor innerhalb der meisten Gebiete einen 
modernen Standpunkt behauptet. 

2? Ihre Homologie mit anderen Knochenbildungen zeigen die Sesambeine u. a. auch in onkologischer Hinsicht. 
REICHEL fährt (1914 p. 849) unter den Geschwiälsten der Knieregion drei von RAY, ANZILOTTI und MORACEK beschrie- 
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Ausser diesen verhältnismässig konstanten Sesambeinen gibt es eine grosse Anzahl 
solcher, die bei ihrem Auftreten freilich eine recht konstante Lage aufweisen aber nach 
ihrer Grösse und Form bedeutende Abwechslungen darbieten. Diese Sesambeine, die 
ohne scharfe Grenze in die zuerst angefuhrte Gruppe ubergehen, bilden sich nur bei einer 
kleineren Anzahl Individuen aus. Das am meisten beachtete unter diesen inkonstanten 
Sesambeinen därfte der hinter dem lateralen Femurcondylus innerhalb der Gelenkkapsel — 
gewöhnlich mit Unrecht als Sesambein im M. gastrocn. ext. bezeichnete — häufig bilate- 
ral gelegene Knochen sein, der, wie sich herausgestellt hat, klinisehe Bedeutung besitzt 
als differentialdiagnostische Fehlerquelle bei der radiographischen Untersuchung intra- 
genualer Arthrophyten. — Die inkonstanten Sesambeine duärften in der Regel jeglicher 
funktionellen Aufgabe entbehren. 

Die embryonalen Knorpelkerne der echten Sesambeine treten ausserordentlich fräh, 
kaum später als die der benachbarten axialen Knochenstiäcke, und bevor die angrenzende 
Sehnenanlage differenziert worden ist, auf. Die der Gelenkhöhle zunächst liegenden 
Gewebsschichten derselben besitzen eine vollständige strukturielle Ubereinstimmung mit 
derjenigen der angrenzenden embryonalen Gelenkenden und zeigt demnach auch die- 
selbe zellreiche, eosinophile, arthrogene Grenzschicht wie diese; auch die synoviale Histo- 
lyse der letzteren stimmt in allen Teilen mit der von der Embryologie der gewöhnlichen 
Synovialhöhlen wohlbekannten iberein. Noch in ausgereiftem Zustand ist meistens 
die Struktur dieser Bildungen so nahe iibereinstimmend mit der Knorpelwand einer Di- 
arthrose, dass ihnen morphologisch der Charakter von integrierenden Diarthrosenteilen 
zuerkannt werden muss. — Die Sesambeine sind nach meiner Meinung als selbständige 
osteogene Skelettsegmente aufzufassen, etwas seitlich von der Achse des Skelettstrahls 
gelegen, aber doch in die fibröse periskeletale Scheide desselben eingeschlossen. TIhre 
chondralen und ostealen Gewebselemente sind durch dieselben skeletogenetischen Pro- 
zesse entwickelt, die wir bei den gewöhnlichen axialen Skelettteilen kennen. Die echten 
Sesambeine stimmen demnach nach ihrer Histogenese, ihrer Struktur und allgemeinen 
Biologie mit den ubrigen Knochenbildungen der Extremitäten tberein. 

Mit Betonung der frähen und selbständigen Ontogenese der Sesambeine und in 
Anlehnung an direkte komparativ anatomische Untersuchungen gibt PFITZNER als den 
nach seiner Meinung natärlichsten Verlauf der phylogenetischen Entwicklung derselben 
an, dass sie Relikte von ehemals selbständigen Skelettstäcken sind, die, in dem Masse 
als ihre ursprängliche Funktion an Bedeutung verloren hat, in ein rudimentäres Stadium 
ubergegangen sind. — Wenn diese Auffassung von der Stellung der Sesambeine rich- 
tig ist, mussen zu denselben auch eine Reihe andere, in endoartikuläres Bindegewebe ein- 
gebettete skeletale Bildungen gefiährt werden. Unter solchen seien hier die bei mehreren 
Mammalia angetroffenen »Sesambeine» innerhalb der Kniemenisken erwähnt. Andere 
als Sesambeine bezeichnete Bildungen sind die während des Embryonalstadiums vieler 
höherer Vertebraten (darunter des Menschen) konstant auftretenden aber bald abor- 


bene posttraumatische Neoplasmen (Enchondrom resp. Osteochondrom und Riesenzellensarkom) in der Patella an. 
FREYTAG hat ein grosses Chondroosteom beschrieben, das vom Sesambein am Metacarpophalangealgelenk des Dau- 
mens ausgegangen War. 
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tierenden Knorpelinseln, die man u. a. innerhalb des Gebiets des Discus articularis des 
Handgelenks gefunden hat. 

Zu den Sesambeinen hat man infolge von histologischer Fehldeutung auch gewisse 
in den fibrösen skeletalen Geweben der Extremitätem auftretende Gewebsstrukturen 
gefuhrt, die von vesikulösem Stätzgewebe gebildet sind. Dieser bei niedrigeren 
Tierformen verhältnismässig allgemeine Gewebstypus besteht bekanntlich beim Men- 
schen in der Chorda dorsalis, seiner phylogenetisch ältesten skeletalen Bildung, fort. 
Innerhalb anderer Gebiete des Säugetierorganismus ist freilich in gewissen zum Skelett- 
system gehörenden Strukturen vesikulöses Gewebe angetroffen worden, aber die Zellen 
desselben sind lange als Knorpelzellen gedeutet worden. — Das vielleicht am meisten 
beachtete unter diesen »Pseudosesambeinen» ist die langgestreckte, knorpelharte Bildung, 
die eine exzentrische Lage innerhalb der Sehne des M. peroneus long. hart am Sulcus ossis 
cuboidei einnimmt. Unter anderen bei höheren Vertebraten gefundenen Strukturen von 
vesikulösem Stutzgewebe sei die als Hyalinknorpel beschriebene tiefe Begrenzungsschicht 
am distalen Teil der Sehne des M. quadric. femoris und an der Achillessehne beim 
Menschen wie gleichfalls gewisse Schwanzsehnen und »Sesamoidbeine» bei daraufhin 
untersuchten NSäugetieren erwähnt. SCHAFFER, der zuerst (1903) nachgewiesen, dass die 
angefuhrten, fräher als Knorpelgewebe gedeuteten Strukturen von vesikulösem Stätz- 
gewebe gebildet werden, deutet an, dass derartige Gewebselemente an mehreren Stellen 
im menschlichen Organismus vorkommen därften. 

In welchem Umfang das vesikulöse Stutzgewebe im Skelettsystem der menschlichen 
Extremitäten vorkommt, ist eine noch offene Frage, wohl wert einer näheren histologi- 
schen Priufung unterstellt zu werden. Die von einigen Autoren ausgesprochene Ansicht, 


dass die Synovialmembran der Diarthrosen Knorpelzellen in sich berge, oder dass die 


Synovialzellen als modifizierte Knorpelzellen aufzufassen seien, dirfte wenigstens zu 
einem Teil auf Observationen vesikulöser Zellen innerhalb gewisser synovialer Organe 
basieren. — In einem späteren Kapitel habe ich bei Besprechung der Histologie der 
Arthrome als meine Erfahrung hervorgehoben, dass vesikulöses Stutzgewebe oft in diesen 
Neubildungen nachgewiesen werden kann, eine Erfahrung, die ja dafur spricht, dass das 
Vorkommen desselben auch in physiologischen Synovialorganen zu erwarten ist. 

Die Ontogenese und ibrige biologische Stellung des vesikulösen Stätzgewebes 
im Skelettsystem der menschlichen Extremitäten ist meines Wissens äusserst wenig 
beachtet. Dass dasselbe bei gewissen anderen Mammalia, z. B. in den Gelenken gewisser 
kräftig springender Tiere, die Aufgabe hat als ein gleichzeitig ausserordentlich elastisches 
und resistentes Gewebe heftige Stösse aufzunehmen, dirfte als festgestellt anzusehen 


sein (SCHAFFER). 
Beim Menschen därfte diese Funktion — wie PFITZNER (1892 p. 570) in Bezug auf 


das »Pseudosesambein» der Sehne des Peroneus dargelegt hat — weniger bedeutungsvoll 

sein, und es scheint mir nicht unwahrscheinlich, dass die in Rede stehenden Strukturen 

wenigstens zum grossen Teil als phylogenetische Relikte, in Ubereinstimmung mit den 

meisten echten Sesambeinen, anzusehen sind. Die biologische Verwandtschaft derselben 

mit diesen Bildungen geht u. a. daraus hervor, dass innerhalb desselben Sehnengebiets 

bei einer Tierart vesikulöses Stätzgewebe, bei einer anderen Knorpelgewebe und bei 
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einer dritten Knochengewebe gesehen werden kann (SCHAFFER, p. 475). Morphologische 
Zwischenformen zwischen vesikulösen Zellen und ausgebildeten Knorpelzellen sind auch 
beschrieben. Daraus därfen wir jedoch nicht den Schluss ziehen, dass die vesi- 
kulösen Zellen histogenetisch in Knorpelzellen verwandelt werden können; unter phylo- 
genetischem Gesichtspunkt scheinen sie freilich in gewissem Grad als Vorläufer derselben 
angesehen werden zu können, aber so weit mir bekannt nicht in histogenetischer. 

In anbetracht der ausgeprägten biologischen Verwandtschaft des vesikulösen Stätz- 
gewebes mit dem Knorpelgewebe, der meistens ausgeprägt skeletalen Funktion desselben 
und seines elektiven Auftretens innerhalb gewisser topographisch bestimmter Gebiete 
des Skelettsystems der Extremitäten, scheint es mir nicht unwahrscheinlich, dass sich 
dasselbe aus dem fär die panskeletalen Extremitätsgewebe gemeinsamen ektodermalen 
Blastem entwickelt. Vorausgesetzt dass diese Auffassung die wirklich tragfähigen Stätzen 
gewinnen wuärde, deren sie noch entbehrt, so wuärde sich in den Extremitäten das vesi- 
kulöse Stiuätzgewebe den vier oben angefuährten Skelettgeweben -— fibrösem Gewebe, 
Knorpelgewebe, Knochengewebe und Synovialgewebe — als eine fiänfte panskeletale 
Gewebsform anschliessen. Phylogenetisch muss alsdann das vesikulöse Stuätzgewebe 
zwischen der ersten und zweiten unter den angefuährten skeletalen Gewebsarten eingereiht 
werden. 


2. Die Histogenese der arthrogenen Gewebe der Extremitäten. 


Nach dem nun gegebenen Uberblick iber die allgemeine Skeletogenese der Extre- 
mitäten werde ich etwas ausfuhrlicher auf die Histogenese der arthrogenen Gewebe ein- 
gehen, da dieser wichtige aber in gewissen Hinsichten weniger beachtete Abschnitt der 
Embryologie des Skelettsystems fär die Hauptaufgabe meiner Arbeit, die Erforschung 
der Pathogenese der Arthrome, von grundlegender Bedeutung ist. 


oa. Die allgemeine Ontogenese der synovialen Organe. 


Vorstehend ist angegeben wie im Zusammenhang mit dem Auftreten der embryo- 
nalen Knorpelkerne das ursprunglich homogene ektomesodermale Blastem sich in quer- 
stehende, alternierend osteogene und arthrogene Skelettsegmente differenziert. Schon 
während dieses frähen Embryonalstadiums ist demnach die Skelettanlage in freistehende 
feste Stäcke, ringsum von einem biegsamen — anscheinend im grossen ganzen gleich- 
artigen — Gewebe umgeben, eingeteilt, eine Anordnung, die wir in der urspräunglichsten 
Gelenkform des ausgewachsenen Skeletts, der Syndesmose, wiederfinden. Die beiden 
anderen Synarthrosenformen, die Synchondrose und die Synostose, entstehen dadurch, 
dass das Knorpelgewebe der osteogenen Skelettsegmente bei seinem Heranwachsen das 
dazwischenliegende arthrogene Gewebe erstickt, worauf sie zu einem zusammenhängen- 
den Skelettstäck verschmelzen. Bleibt dabei die Grenzpartie in einem chondralen Sta- 
dium, so entsteht eine Synchondrose; dringen die endochondralen Ossifikationsherde 
durch die Knorpelscheibe oder — bei Belagknochen — schmelzen sie direkt zusammen, 
so entsteht eine Synostose. Unter phylogenetischem Gesichtspunkt sind daher meines 
Erachtens die beiden letzteren Synarthrosenformen im Verhältnis zur Syndesmose als 
jungere, regressive Gelenktypen anzusehen. 
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In progressiver Richtung entwickelt sich die Syndesmose zur Diarthrose, wobei 
sich aus dem arthrogenen Blastem synoviales Gewebe, eine neue elementare Skelettge- 
websart mit eigenartigen biologischen Eigenschaften, differenziert. In den Disci articu- 
lares der Diarthrosen spären wir noch die fibröse Querscheibe der Syndesmosen; verwandt 
mit den Disci sind die äbrigen von mir als endoartikuläre fibröse Strukturen bezeichneten 
Gelenkteile, die Menisci articulares und die Labra glenoidalia. 

Innerhalb der urspruänglichsten Diarthrosen, der Amphiarthrosen, treten die syno- 
vialen Gewebe in einer primitiven Form auf und sind auf die endoartikuläre Zone der 
Gelenke beschränkt. Bei den höher entwickelten Diarthrosen stammen die synovialen 
Organteile von sowohl den endo- als den periartikulären Bildungszonen. Ihre höchste 
Entwicklung erreichen die arthrogenen Skelettsegmente, wenn auch die paraartikuläre 
Zone an der Ontogenese der synovialen Strukturen beteiligt ist; unter diesen Um- 
ständen finden wir die Diarthrose von synovialen Nebenorganen umgeben. 


Bevor ich auf die Ontogenese der verschiedenen synovialen Organe näher eingehe, 
halte ich es fär nötig einige Daten aus anderen Gebieten der allgemeinen Biologie dersel- 
ben darzulegen, welche geeignet sind den Charakter des Synovialgewebes als spezifi- 
sches Skelettgewebe zu beleuchten. — Mit synovialen Organen meinen wir gewisse 
sackförmige anatomische Bildungen, deren innerste Gewebsschicht, die »Syno vialis», 
Skelettzellen von spezifisehem Charakter, »Synovialzellen», enthält und eine sä- 
mige, an Formelementen reiche Flässigkeit, die »Synovia», absondert.! Sie sind nach 
aussen von einer fibrösen Membran, der »fibrösen Kapsel bezw. Scheide», begrenzt; 
zwischen dieser und der Synovialis befindet sich innerhalb grosser Gebiete der Wand eine 
besondere Ausfällungsschicht, die »Subsynovialis», die von lockerem Bindegewebe, Ge- 
fässgewebe und Fettgewebe gebildet ist. Die synovialen Organe umfassen teils die echten 
Gelenke, die Diarthrosen, deren Gelenkgewebe sich aus den endo- und periartikulären 
Zonen der arthrogenen Skelettsegmente entwickeln, teils die synovialen Muskelseh- 
nenscheiden und die synovialen (tief an den Diarthrosen gelegenen, kongenitalen, 
relativ konstanten) Bursen (die »Synovialbursen»), die sich beide aus der paraar- 
tikulären Zone der arthrogenen Skelettsegmente entwickeln. 

Alle synovialen Organe haben eine gleichgeordnete Aufgabe, nämlich die gegensei- 
tigen Verschiebungen der einzelnen Körpersegmente zu vermitteln. Die Diarthrosen 
besorgen dabei die Bewegungen der eigentlichen Skelettteile, während dagegen die syno- 
vialen Muskelsehnenscheiden und die Synovialbursen die Verschiebungen zwischen den 
paraartikulären fibrösen Strukturen erleichtern. Sie dienen demnach als eine Art para- 


1! Dem Begriff »Synovialmembran» ist in der Literatur ein verschiedener Umfang beigemessen worden; 
doch scheint man in der Regel eine von der fibrösen Diarthrosenkapsel differenzierte, innere Gewebsschicht damit 
gemeint zu haben. Demgemäss benutze ich in dieser Arbeit den Terminus Synovialmembran um solche von der 
fibrösen Kapsel resp. Scheide der Synovialorgane umgebene Gewebsschichten, die eine deutlich ausgebildete Sub- 
synovialis besitzen, zu bezeichnen. Die Synovialmembran umfasst demnach die Synovialis und die Subsynovialis. 
Innerhalb Diarthrosengebieten, wo eine subsynoviale Gewebsschicht fehlt, finden wir also keine wirkliche 
»Synovialmembran »; hier ist die Synovialis unmittelbar von dem autochthon entwickelten arthrogenen fibrösen 
Gewebe des Gelenks umgeben. 

2 Die, so viel ich weiss, von MONRO 1788 eingefährte Bezeichnung »Bursa mucosa» fär einen nach meiner 
Meinung von spezifischem Skelettgewebe gebauten Sack ist zu wenig expressiv und ausserdem irrationell. 
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artikuläre Gelenke und können unter biologischem Gesichtspunkt mit Recht als die syno- 
vialen Nebenorgane der Diarthrosen angesehen werden. 

Die drei angefährten synovialen Organtypen, die Diarthrosen, die Synovialsehnen- 
scheiden und die Synovialbursen, zeigen ihre nahe biologische Verwandtschaft durch man- 
nigfache weit gehende Ubereinstimmung in sowohl morphologischer, physiologischer und 
klinisch-pathologischer als auch vor allem in ontogenetischer Hinsicht. — Ihre mor- 
phologische Verwandtschaft äussert sich in der vorstehend angegebenen Uberein- 
stimmung der konstituierenden Gewebsschichten derselben. Im Gegensatz zu der am 
allgemeinsten anerkannten histologischen Auffassung bin ich aus nachstehend angege- 
benen Grunden der Meinung, dass alle synovialen Organe an der ganzen Ausdehnung 
der Innenseite — demnach auch an den Gelenkflächen der Diarthrosenknorpel und an 
der äusseren Fläche der synovialen Sehnen — eine arthrogene Gewebsschicht tragen, die 
skeletale Zellen, Synovialzellen,' mit spezifischen, biologischen Eigenschaften in sich 
birgt.” Nach meiner Auffassung sind demnach alle Synovialhöhlen von einem geschlos- 
senen Sack von synovialem Gewebe umgeben, obgleich letzteres innerhalb gewisser Organ- 
gebiete so hochgradige morphogenetische Veränderungen durchmacht, dass sein syno- 
vialer Charakter daselbst bei erwachsenen Individuen verwischt wird. 

Die morphologische Verwandtschaft der verschiedenen Synovialorgane geht auch 
daraus hervor, dass gewisse derselben einen zwischen verschiedenen Organtypen inter- 
mediären Charakter annehmen. Hierzu kommt, dass man stellenweise eine — konstante 
oder inkonstante, kongenitale oder erworbene — offenstehende Kommunikation zwi- 
schen den Kavitäten der Synovialorgane von verschiedenem Typus antrifft, jedoch nur 
unter der Voraussetzung dass sie sich aus demselben arthrogenen Skelettsegment ent- 
wickelt haben. — Morphologische Ubergangsformen zwischen synovialen Sehnenscheiden 
und Synovialsäcken sind nicht selten. Man findet z. B. in der Knieregion Beispiele von 
physiologischen synovialen Organen, die bei einem und demselben Individuum in einem 
fräheren Entwicklungsstadium als eine Synovialbursa, in einem späteren Stadium als 
eine Sehnenscheide auftreten. Hier kann auch bei dem gereiften menschlichen Organis- 
mus dieselbe synoviale Bildung bei gewissen Individuen sackförmig nur einen Teil des 
Umkreises der Sehne bekleiden, bei anderen aber wie eine wirkliche Sehnenscheide den 
ganzen Umfang der Sehne umfassen. 

Beim Menschen kommuniziert bekanntlich die Synovialscheide der in der Kapsel 
des Schultergelenks entwickelten langen Bicepssehne mit der Gelenkhöhle.? 

Synovialbursen, welche konstant oder in der Regel mit einer benachbarten Diar- 
throse kommunizieren, finden sich bekanntlich mehrere; unter den mehr bemerkten sol- 
chen sind beim Menschen die Bursa synovialis subscapularis, B. suprapatellaris und B. popli- 


! Die Bezeichnung »Synovialiszellen » wird schon von HAMMAR (1892—1894) angewendet. 

2 Das Verhältnis, dass die Synovialzellen, soweit wir bisher kennen, keine morphologische Abgrenzung gegen 
andere Zellformen besitzen, kann nicht als Einwand gegen die Auffassung von dem spezifischen Charakter derselben 
gutgeheissen werden; man beachte, dass sie — vielleicht auf Grund noch zu unvollkommener histologischer 
Untersuchungsmethoden — diese Eigenschaft mit einer Reihe anderer als spezifisch allgemein anerkannter Zellen- 
typen teilen. 

? Derartige Anastomosen zwischen den synovialen Diarthrosenhöhlen und einer oder einigen Sehnenscheiden 
sieht man in der Regel an den distalen, sehr exkursionsfähigen Extremitätengelenken einer Anzahl Säugetiere 
(HAGEN-TORN, p. 623). 
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tea zu bemerken. Die zuletzt genannte ist doch (nach MosERrR) ontogenetisch als ein Knie- 
gelenkdivertikel (Recessus poplitaeus) anzusehen; sonst sind derartige mit Diarthrosen 
kommunizierende Bursen meistens während ihres fruheren fötalen Entwicklungsstadiums 
von der Gelenkhöhle getrennt. 

Auch inkonstant auftretende offene Kommunikationen zwischen der Diarthrose 
und den in der Regel freistehenden synovialen Nebenorganen derselben sprechen fär 
eine gemeinsame Ontogenese bei den verschiedenen Organtypen. Besonders bezeichnend 
sind in dieser Beziehung solche Fälle, wo die kommunizierenden Synovialhöhlen unter 
normalen Verhältnissen weit von einander entfernt liegen. 

Kommunikationen zwischen synovialen Sehnenscheiden und Synovialbursen, die 
dritte und letzte mögliche Form fär Anastomosen zwischen verschiedenartigen synovialen 
Organtypen, sind bekanntlich nicht selten. HFEin allgemein bekanntes Beispiel hiervon 
bieten z. B. beim Menschen die beiden grossen Volarbursen, die teils indirekt mittels 
einer oder mehrerer akzessorischer Sehnenscheiden mit einander kommunizieren kön- 
nen, teils wie bekannt in der Regel jede fär sich mit den Sehnenscheiden der Mm. flex. 
poll. long. resp. dig. min. anastomosieren. 

Aus der gegebenen Darlegung geht demnach hervor dass die morphologische Be- 
grenzung zwischen den drei verschiedenen synovialen Organtypen in mehreren Hinsich- 
ten schwebend ist, besonders in der Beziehung dass zwischen denselben alle denkbaren 
Kommunikationsformen vorhanden sind sogar als physiologische Erscheinungen. Es ist 
unter ontogenetischem Gesichtspunkt, als die mit der der synovialen Organe verwandte 
Genese der Arthrome beleuchtend, von grossem Interesse, dass auch diese Geschwilste — 
allerdings fast ausschliesslich nur die monocystösen, gewissermassen teratoiden Formen der- 
selben — in manchen Fällen eine Kommunikation zwischen ihren Cystenräumen und der 
benachbarten physiologischen Synovialkavität aufweisen. 

Auch aus der Pathologie der verschiedenen synovialen Organtypen könnten meh- 
rere Erscheinungen herausgegriffen werden als Beweis fär die nahe Verwandtschaft 
dieser sämtlichen Bildungen. Ausser den bereits angefuhrten Arthromen, welche ja die 
einzige eigenartige und ausserdem wahrscheinlich gewöhnlichste Geschwulstform der- 
selben sind, finden wir in den sämtlichen synovialen Organen eine im grossen gesehen 
recht intime Ubereinstimmung unter ihren primären Neoplasmen sowohl hinsicht- 
lich des histologischen Charakters als auch der gröberen Morphologie und gegenseitigen 
Frequenz derselben, Gesichtspunkte, die im folgenden Kapitel näher erörtert werden 
sollen. Auch in ihren Reaktionen gegeniäber traumatischen und infektiösen Einfliässen 
zeigen die verschiedenen synovialen Organtypen bekanntlich weitgehende Analogien, 
auf welche näher einzugehen hier nicht erforderlich sein därfte. 


Dieser allgemeinen Orientierung iber die einheitliche biologische Stellung der 
verschiedenen synovialen Organtypen will ich noch einige — hauptsächlich ontogenetische 
und histologisehe — Daten hinzufiägen, die in der vorstehend angegebenen Richtung 
sprechen, mir aber unvollständig bekannt und zum Teil fehlerhaft beurteilt zu sein 
scheinen. 
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Einen stark sprechenden Beweis fär die biologische Zusammengehörigkeit der 
verschiedenen synovialen Organe finde ich in der Einheitlichkeit ihrer spezifischen Be- 
standteile, der synovialen Gewebe. — Ich machte soeben als meine Ansicht geltend, 
dass der eigenartigsten Struktur der synovialen Organe, der Synovialis, der Rang eines 
spezifiscechen Gewebes, der Hauptsache nach gleichwertig mit anderen panskeletalen 
Geweben wie Knorpelgewebe, Knochengewebe, fibröses Bindegewebe etc. zuerkannt 
werden muss. Fär diese von der ublichen Auffassung abweichende Ansicht können 
mehrere, nach meiner Meinung sehr beachtenswerte Gruinde angefuährt werden. 

Schon die fruähe embryonale Anlage der synovialen Organe? an topographisch 
konstanten Stellen deutet in dieser Richtung; dabei ist genau zu beachten, dass sämt- 
liche synovialen Bildungen — nicht nur die Diarthrosen, die synovialen Muskelsehnen 
und die Synovialbursen sondern auch die arthrogenen Exostosenkapseln und die Ar- 
throme — ausschliesslich innerhalb des Gebiets der arthrogenen Skelettsegmente resp. in 
Geweben gelegen sind, die eine festgestellte ontogenetische (resp. phylogenetische) 
Relation zu solchen besitzen. 

Die sicherste Stätze findet die Auffassung von der biologischen Einheitlichkeit der 
synovialen Gewebe in dem einzigen Gebiet, das hier ausschlaggebend werden kann, dem 
der embryologischen Untersuchung. Diese offenbart, wie gleich nachstehend näher be- 
schrieben werden wird, dass die sämtlichen normalen synovialen Gewebe trotz ihrer in 
reifem Zustande verschiedenartigen Struktur sich durch eine stets in ihren grossen Zu- 
gen gleichartige, recht komplizierte Histogenese entwickeln. HEin bisher nicht beachtetes 
Verhältnis, das mit Rucksicht auf diese Fragen die allergrösste Beachtung verdient, ist, 
dass synoviale Schmelzungsherde von anscheinend völlig gleichartiger Natur wie in em- 
bryonalen Synovialorganen sich innerhalb der Gelenkgewebsgeschwilste (Arthrome) 
ausbilden, wo doch die fär die Entwicklung der physiologischen Synovialorgane bedeu- 
tungsvolle Muskeltätigkeit keine Gelegenheit findet ihre gelenkbildende Wirksamkeit 
geltend zu machen.? Diese in verschiedenen histolytischen Entwicklungsstadien be- 
findlichen Herde von synovialem Gewebe fehlen niemals bei den in Entwicklung begrif- 
fenen polycystösen Arthromen; die häufig scharfe Begrenzung und die eigenartige so- 
wohl Entwicklung als Struktur der synovialen Herde widersprechen auf das bestimmteste 
der iublichen Annahme, dass sie als einfache traumatische Degenerationscysten aufzu- 
fassen wären, deuten vielmehr darauf hin, dass eine spezifische Gewebsform vorliegt. 

Obgleich die Synovialis ein ungewöhnlich polymorphes Gewebe ist, besitzt sie 
in ihren ausgeprägten Formen eine recht eigenartige Struktur. In Gebieten, wo die 
Oberfläche der Synovialorgane nicht in höherem Grad einer Belastung oder Friktion 
ausgesetzt ist, entwickeln sich lockere Synovialvilli von einem freilich wechselnden aber 
charakteristischen Bau; innerhalb solcher Gebiete sieht man häufig in der innersten (der 
Kavität zunächst gelegenen) Schicht der Synovialwand einen bedeutenden Reichtum 

! Schon HEINEKE sagt (1868 p. 7), »dass die Sehnenscheiden und eine Anzabhl der tiefer gelegenen Bursae 
ebenso wie die Gelenke urspriänglich angelegte Organe seien». Diese Auffassung ist nunmehr zur Genige fest- 
gestellt durch spätere Untersuchungen, welche auch dargetan haben, dass die synovialen Nebenorgane in einem 
noch friäheren Embryonalstadium angelegt werden, als HEINEKE angenommen zu haben scheint. 


2? Man vergleiche z. B. die Strukturbilder in Fig. 44, die ein embryonales Kniegelenk zeigt, und Fig. 55, die 
das synoviale Blastem eines polycystösen, paraartikulären Kniearthroms wiedergibt. 
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an Synovialzellen, in deren Anordnung stellenweise eine gewisse Regelmässigkeit zu 
Tage tritt. Innerhalb vor Belastung besonders geschutzter Gebiete, wie an den Um- 
schlagfalten der synovialen Organe, zeigen die Villi oft eine besonders zarte Struktur, 
und die Synovialis nimmt hier in ihrem ganzen Umfang den Charakter eines lockeren 
areolären Gewebes an, in welchem mehrere BNchichten von ziemlich dicht liegen- 
den verzweigten Zellen mit grossen, rundlichen, wenigstens in den tieferen Schichten 
sehr chromatinreichen Kernen angetroffen werden. In derartigen uppig vegetierenden 
Synovialgebieten kann man konstatieren, dass die oberflächlichsten Synovialschichten 
stellenweise als scheibenförmige, nach wie vor ziemlich chromophile Gewebssequester 
abgestossen werden.' — Unverhältnismässig am stärksten ausgeprägt habe ich diese 
Demarkationserscheinungen innerhalb gewisser proliferationsfähiger Gewebepartien 
der synovialen Poplescysten gefunden, wo, wie ich gesehen habe, die zusammen- 
hängenden sequestrierenden Geschwulstteile eine Ausdehnung von mehr als I mm 
erreichen können (XVIII B). In diesen dem äusseren Druck wenig ausgesetzten 
Neubildungen scheint das synoviale Gewebe Gelegenheit zu finden, sich verhältnismässig 
ungestört zu entwickeln, unberährt von den histogenetischen Strukturveränderungen, 
welchen dasselbe auf Grund verschiedenartiger funktioneller Beanspruchung bei der 
Ontogenese der physiologischen Synovialorgane unterworfen ist. 

Auf Grund meiner histologiscehen Beobachtungen auf dem Gebiet bin ich geneigt 
den in Rede stehenden Synovialissequestrierungen eine wichtige physiologische Rolle 
beizumessen und sie als den augenfälligsten Ausdruck fär die spezifische, synovialbil- 
dende Funktion der Synovialmembran zu betrachten. Eine derartige Auffassung harmo- 
niert mit der von FRERICHS bereits 1846 auf Grund eingehender chemischer Synocviaun- 
tersuchungen dargelegten und von HAMMAR (1892) geteilten Ansicht, dass die Synovia 
ausschliesslich durch Schmelzung abgestossener synovialer Gewebsteile gebildet wird. 
Schon in Anbetracht der von seiner ersten embryonalen Anlage her das ganze Leben 
hindurch fortbestehenden Eigenschaft des proliferierenden synovialen Gewebes einer leb- 
haften Histolyse unterworfen zu sein, ist a priori anzunehmen, dass diese Gewebsschmel- 
zung eines der charakteristisehsten biologischen Kennzeichen der Synovialgewebe ist. 
HAMMAR betont — meines Erachtens aus triftigen Grunden — teils dass die synovia- 
bildende Histolyse nicht nur die Synovialzellen sondern auch die Stutzsubstanz, Binde- 
gewebsfibrillen, Gelenkknorpelspäne etc., umfasst, teils dass dieselbe augenscheinlich 
fortschreitet, nachdem diese Gewebsträmmer nach der Synovialhöhle abgestossen sind. 

Eine Stutze för die Auffassung, dass die Synoviaabsonderung ein spezifischer histo- 
lytischer Prozess ist, der nicht unbedingt an traumatische Momente gebunden ist, glaube 
ich in der Art der Synoviabildung innerhalb der Arthromeysten zu finden. Auch in 
Arthromen mit verhältnismässig geschiutzter Lage entwickeln sich die histolytischen Pro- 
-zesse nach einem ähnlichen Schema, und obwohl wie erwähnt gerade hier verhältnismässig 
grosse zusammenhängende Gewebsteile auf die Synovialhöhle zu abgestossen werden kön- 
nen, zeigt die synoviale Masse eine im grossen ganzen ähnliche Kolliquation wie die phy- 


! Ein derartiges Abstossen von aus dem Ektoderm stammenden Zellen oder Zellkomplexen ist keineswegs 
ungewöhnlich. Wir finden analoge Prozesse bei der beständig stattfindenden Desquamation der Epidermiszellen 
wie auch bei der Sekretion der Talgdriäsen. 
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siologische Synovia. Das spärliche Vorkommen von grösserem Gewebsdetritus in der 
Arthromsynovia zeigt, dass auch hier die Histolyse des Synovialgewebes bei den demar- 
quierten Gewebsteilen nicht aufhört; die in der Arthromsynovia oft angetroffenen kristal- 
linischen Bildungen besagen auch, dass sich in derselben chemische Prozesse abspielen. 
Unter voller Anerkennung der hier hervorgehobenen grossen und wahrscheinlich prä- 
dominierenden Bedeutung der Synovialissequestrierung fär die Synoviabildung scheint 
es mir doch weniger wahrscheinlich, dass dieselbe dabei alleinherrschend ist. Die oft 
verhältnismässig dunnfluässige und wasserreiche' Zusammensetzung der normalen Sy- 
novia macht es im Gegenteil wahrscheinlich, dass auch eine Art von »Sekretion» aus den 
inneren Schichten des synovialen Gewebes dabei einspielt. 

Die so gebildete Synovia ist der spezifisehste und physiologisch wichtigste Bestand- 
teil der Synovialorgane, deren Funktion es ist durch ihre schläpfrige Konsistenz die Frik- 
tion zwischen den festen, oft schwer belasteten Skelettteilen nach Möglichkeit zu ver- 
ringern und die Abnutzung der Gewebe innerhalb gehöriger Grenzen zu halten.” 

Die Synovialvilli därften als die eigenartigste morphologische Struktur der 
synovialen Gewebe anzusehen sein. Sie treten nicht nur in den vor Druck relativ ge- 
schiutzten 'Teilen der sämtlichen physiologischen Synovialorgane auf; man sieht sie — 
wenn auch in modifizierter Form — gewöhnlich auch in den arthrogenen Kapseln der 
Exostoses bursat&e wie auch in den monocystösen und besonders in den polycystösen 
Arthromen. 

Die eigenartige, gracile Form der typisch ausgebildeten Villi hat aller Wahrschein- 
lichkeit nach den Zweck, bei möglichster Vermeidung einer umfangreichen Gewebsmasse 
innerhalb der engen Synovialkavität eine grosse und demzufolge möglichst reichlich 
synoviaabsondernde Fläche zu bilden. Eine derartige Ökonomisierung von sezernieren- 
dem Gewebe kennen wir ja von vielen driäsenartigen Organen. Dass die Synovialvilli 
in der Tat echten Driäsen nahe stehen, geht — abgesehen von der meines Erachtens ek- 
todermalen Genese der Synovialzellen — daraus hervor, dass man zuweilen diese Bil- 
dungen von einer regelrecht angeordneten Schicht von zylinderepithelähnlichen Syno- 
vialzellen bekleidet finden kann (Figg. 51, 52). Derartigen Synovialvilli kann eine recht 
grosse morphologische Ubereinstimmung mit Darmvilli nicht abgesprochen werden. 

Eine Frage von gewissem Interesse ist, ob die villusbildende Fähigkeit der syno- 
vialen Gewebe eine nach der Synovialis oder nach der Subsynovialis zu verlegende Eigen- 
schaft ist. Obgleich die voluminöseren Villi zum allergrössten Teil von subsynovialen 
Gewebselementen gebildet werden, därfte in anbetracht des sehr schwach hervortreten- 
den formbildenden Charakters der somatopleuralen Mesenchymgewebe die morphogene- 
tische Rolle derselben bei der Villusbildung nur sekundärer Art sein. Fär diese Ansicht 
spricht auch der Umstand, dass die jungen Synovialzellen in den fruähesten Stadien der 


! FRERICHS gibt an, dass der Wassergehalt der Synovia bei Pferden und Rindern zwischen 92,8 und 
97,1 Yo variiert. 

2? Es scheint mir wert einer histologischen Präfung zu unterziehen, ob nicht die nach iberanstrengen- 
der Muskelarbeit akut auftretende »Tendovaginitis crepitans» zunächst durch eine allzu starke Abnutzung der 
synovialen Gewebselemente verursacht ist. Hat auf solche Art die Innenseite der Synovialhöhle stellenweise 
ihre schätzende synoviale Bekleidung eingebisst, so entstehen daselbst eine Art wunde Flächen, von welchen 
fibrinogene Flissigkeit in die Höhle der Sehnenscheide muss eindringen können. 
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Villusbildung prädominierend sind. Von grösster Bedeutung fär die Frage ist es, dass 
man in dem entwickelten menschlichen Organismus Villi angetroffen hat, die eines sub- 
synovialen Gewebes gänzlich entbehren. Schon LuscHKA bildet solche, nur aus Synovial- 
zellen gebaute Villi ab, und HAMMAR hat einzellige Synovialausläufer beobachtet, die 
einen einzigen Kern einschliessen oder sogar von einem kernfreien Protoplasmaausläufer 
aus dem Zellkörper gebildet sein können. Derartige Strukturen deuten an, dass die vil- 
lusbildende Eigenschaft der synovialen Gewebe nach den Synovialzellen selbst verlegt 
ist und einen der spezifischen biologischen Charaktere derselben bildet. 

Die Subsynovialis der Synovialorgane besitzt eine mit den ibrigen somato- 
pleuralen Mesenchymgeweben des Skelettsystems der Hauptsache nach tubereinstimmen- 
de Struktur. Das Grundelement derseliben ist ein gefässreiches, mit elastischen Elementen 
spärlich untermischtes kollagenes Bindegewebe, das an der Synovialis gewöhnlich ausser- 
ordentlich locker ist aber nach der fibrösen Hälle des Synovialorgans zu oft eine 
festere Struktur annimmt. . Das subsynoviale Gefässgewebe bildet an der Synovialis ein 
Netzwerk von meistens besonders duännwandigen Blutgefässen mit zum Teil recht weiten 
Maschen; innerhalb gewisser intraartikulären Druck- und Volumenschwankungen stark 
ausgesetzter Gebiete sieht man ein dichtes Gefässnetz sich ganz hinaus auf die Gelenk- 
kapsel zu erstrecken (Fig. 50). Diese subsynovialen Gefässproliferationen treten bereits 
in einem fruhen embryonalen Stadium auf, und ich habe schon oben die Auffassung aus- 
gesprochen, dass sie bei der Entwicklung der Synovialmembranen der Synovialorgane 
wahrscheinlich von derselben Bedeutung sind, die der in den Embryonalknorpel axi- 
petal eindringende somatopleurale Gefässzapfen fär die Histogenese des endochondralen 
Knochens und des Knochenmarks besitzt. Die ontogenetische Bedeutung der embryo- 
nalen Gefässproliferationen fur die Entwicklung der Gelenkgewebe scheint mir u. a. dar- 
aus hervorzugehen, dass sie innerhalb gewisser Gelenkgebiete, z. B. im Carpus des Men- 
schen, während des Embryonalstadiums verhältnismässig weit mehr entwickelt sind als 
im ausgewachsenen Organismus. Auch in proliferationsfähigen Gelenkgewebsgeschwul- 
sten von verschiedenem Typus, sowohl in polycystösen als in monocystösen Arthromen, 
findet man zahlreiche disseminierte Gefässgewebspartien von ähnlicher embryonaler 
Struktur. Derartige Gefässneubildungen sind demnach integrierende Bestandteile in 
jungem Gelenkgewebe. 

Fettgewebe ist ebenso wie lockeres kollagenes Bindegewebe und Gefässgewebe 
ein normales Gewebselement in der Subsynovialis. Hier besitzt indessen die Entwick- 
lung des Fettgewebes eine bedeutende Variationsbreite; in einigen Gelenken tritt dasselbe 
sehr spärlich auf; in anderen, z. B. im fertig entwickelten Kniegelenk, bildet das Fett 
die Hauptmasse des subsynovialen Gewebes. Auch in einem und demselben Synovial- 
organ können innerhalb physiologischer Grenzen grosse individuelle Schwankungen 
in der Mächtigkeit der Fettschicht vorliegen; nicht selten bilden sich wirkliche Lipome 
aus, eine Erscheinung, die im folgenden Kapitel näher besprochen werden wird.! 


1! Auch Knorpelgewebe ist, wie oben erwähnt, von verschiedenen Seiten als normaler Bestandteil des Ge- 
lenkgewebes angegeben worden. Diese meines Erachtens irrige Auffassung wird im folgenden Kapitelim Anschluss 
an die Besprechung der Gelenkkapselehondromatose näher erörtert. 
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Die Subsynovialis spielt eine wichtige Rolle in der Physiologie der synovialen Or- 
gane. Auf Grund ihrer geschmeidigen und innerhalb der meisten Gebiete ausserordent- 
lich lockeren Struktur setzt dieselbe den intraartikulären Formveränderungen, die bei 
den Bewegungsexkursionen der Gelenke entstehen, einen möglichst geringen Widerstand 
entgegen. Bei den damit verknäpften Volumenschwankungen besitzen die stark ausge- 
bildeten Gefässnetze derselben — neben ihrer Hauptaufgabe die synoviabildende Sy- 
novialis reichlich zu nutrieren — auch eine kaum hinreichend beachtete mechanische 
Funktion. Diese basiert auf dem bekannten Verhältnis, dass derartige an weiten, duänn- 
wandigen Blutgefässen reiche Gewebe in höherem Grad als die meisten anderen kom- 
pressibel sind, demzufolge sie als sehr empfindliche, d. h. schon durch schwache Muskel- 
kontraktionen beeinflusste Regulatoren des intraartikulären Drucks dienen. 98So fin- 
den wir in Ginglymusgelenken, z. B. in den Interphalangealgelenken der Finger, an den 
raschen Druckschwankungen ausgesetzten Streck- und Beugeseiten eine weit umfang- 
reichere Gefässentwicklung in der Subsynovialis als an den intraartikulären, Druck- und 
Volumenschwankungen weniger ausgesetzten HBSeitenregionen der Gelenke (Fig. 50). 

Auf Grund dieser grossen mechanischen Anpassungsfähigkeit kann die Subsyno- 
vialis bei den plötzlichen Veränderungen der Form der Synovialhöhlen, die bei den Be- 
wegungen der Extremitäten entstehen, ununterbrochen wie ein elastischer Schwamm 
die deckende schluäpfrige Synovialis gegen die einer Abnutzung am meisten ausgesetz- 
ten festeren Teile des Synovialorgans (Gelenkenden, Muskelsehnen etc.) pressen. 


Nach dieser fragmentarischen Erörterung der Biologie der synovialen Organe 
werde ich zu der dadurch unterbrochenen Darlegung der Ontogenese der arthrogenen Ske- 
lettgewebe des menschlischen Organismus zuruckkehren. Hierbei nimmt aus leicht ersicht- 
lichen Gränden die Histogenese des synovialen Gewebes selbst, des spezifischen 
Gewebselements der synovialen Organe, die bemerkenswerteste Stelle ein. 

In seiner vorzäglichen Arbeit uber die Halbgelenke (1858 p. 8) beschreibt schon 
LUSCHKA recht eingehend die Bildung der Synovialmembran in den Diarthrosen, und 
auch andere ältere Verfasser haben wertvolle Beiträge auf dem Gebiet geliefert. — RET- 
TERER, der durch zahlreiche Arbeiten unsere Kenntnisse von der Embryologie des Bin- 
degewebes und speziell der Skelettgewebe bereichert hat, brachte schon 1895 eine 
eingehende Besprechung der Ontogenese der synovialen Organe. Da diese Schil- 
derung RETTERER's, die ursprunglich auf Untersuchungen der Bursa achillea des Kanin- 
chenembryos basierte, nach dem was er später gezeigt, in der Hauptsache auch auf die 
ubrigen synovialen Organe passt, habe ich mit Ricksicht auf den autoritativen Cha- 
rakter derselben zweckmässig gefunden hier in extenso die zusammenfassende Ubersicht 
anzufuhren, die er seinem vorerwähnten Werk beigefägt hat.' 

Bei der Ausbildung der synovialen Bursen unterscheidet RETTERER funf histoge- 
netische Stadien: 1. Tissu conjonctif primordial. 2. Apparition du réseau fibrillaire. 


! Obgleich die embryologischen Forschungen der letzten Jahrzehnte gewisse Detailanschauungen in der hier 
wiedergegebenen Beschreibung RETTERER's von der Histogenese der Synovialgewebe modifiziert haben, besitzt 
dieselbe nach wie vor einen grossen Wert, und speziell scheint mir die histogenetische Periodeneinteilung derselben 
zweckmässig. 
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3. Tissu réticulé å mailles pleines. 4. Tissu réticulé å mailles vides. 5. Disparition du tissu 
réticulé å mailles vides. 

Die einzelnen Entwicklungsstadien schildert er wie folgt (1896 p. 270—273): 

»1:o Tissu conjoncetif primordial. — Le tissu muqueux des membres est précédé 
par un tissu que j'appelle tissu conjonctif prumordial. Ce tissu se présente sous la forme 
de noyaux ovalaires, serrés, que sépare et réunit en méme temps une substance trans- 
parente et homogéne. Cette substance inter-nucléaire forme une masse continue entre 
les noyaux qui ne sont distants que de 1 å 2 vy. 

Lorsqu' on examine ce tissu soit pendant Pétat de repos des éléments, soit å Paide 
de réactifs que ne mettent pas en évidence les phénoménes de la division cellulaire, il 
est impossible de décider si la substance internucléaire représente uniquement le proto- 
plasma homogéne de ces cellules jeunes ou bien s'il n”existe pas déjåa å cette époque une 
substance inter-cellulaire, interposée entre les corps cellulaires du tissu. 

Si, au contraire, on a fixé le tissu par le réactif sus-mentionné et que I'on porte son 
attention sur les noyaux en voie de karyokinése, il est facile de constater les faits suivants 
dans les stades terminaux de la division cellulaire (dyaster): tandis que, dans Vintervalle 
des noyaux au repos, la substance est homogéne, elle présente, sur le pourtour du noyau 
en division, une zone péri-nucléaire avec des filaments fixant énergiquement les matieéres 
colorantes; ces filaments sont orientés autour des deux jeunes noyaux (noyauzx-filles) 
et forment le fuseau achromatique. Cette modification s'étend jusqwaå la ligne idéale 
passant par le milieu de Pespace qui sépare les noyaux-filles des noyaux voisins au 
repos. Au delå de cette ligne, la substance inter-nucléaire a conservé son caractére 
homogéne. 

Ce fait permet d”affirmer que la substance inter-nucléaire du tissu conjonctif pri- 
mordial dérive uniquement du protoplasma des cellules, sans interposition de substance 
inter-cellulaire. Le tissu conjonctif primordial n'est donc constitué que par des cellules, 
qui, non seulement sont intimement juxtaposées, mais dont le protoplasma est fusionné 
en une masse unique. T'individualité, ou mieux encore I'autonomie cellulaire, ne se 
manifeste qu au moment de la division cellulaire. 

2:0o Apparition du réseau fibrillaire. — A mesure que le protoplasma homogéne 
augmente, les divisions cellulaires deviennent plus rares dans ces cellules å corps cellu- 
laires fusionnés. Puis, on constate Papparition autour du noyau d'une zone plus colo- 
rable et pourvue sur plusieurs points de minces prolongements qui s'étendent å travers 
le protoplasma périphérique toujours homogéne. Les prolongements présentent les 
caractéres d”une masse fibrillaire qui a pris naissance sur la zone périnucléaire du pro- 
toplasma hyalin. A partir de ce stade, nous distinguerons ainsi dans les cellules conjonc- 
tives une zone péri-nucléaire et une masse fibrillaire. » 

»3:0 Tissu réeticulé äå mailles pleines. — Le réseau d'une cellule se développant 
davantage arrive au contact des fibrilles des cellules voisines et forme avec ces fibrilles 
un tout continu, puisque le protoplasma des cellules conjonctives est fusionné å leur 
périphérie. De plus, les fibrilles deviennent de plus en plus nombreuses et présentent 
sur leur trajet des branches latérales qui parcourent et cloisonnent le protoplasma en 
tous sens. Ainsi, aprés avoir débuté prés de la zone périnucléaire, le réseau fibrillaire 
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est élaboré dans toute la masse protoplasmique, qui par suite se différencie partout: 
1:0o en réseau fibrillaire, 2:0 en hyaloplasma.» : 

»4:0 Tissu réticulé ä mailles vides. — En méme temps que le réseau fibrillaire dé- 
veloppe ses ramifications, P hyaloplasma s'accroit et se modifie pour prendre les caractéres 
de la substance muqueuse. 

Deux phénoménes contribuent å transformer le tissu réticulé å mailles pleines en 
tissu réticulé å mailles vides: d”une part, les fibrilles latérales deviennent moins nettes et 
semblent s'atrophier; de Pautre, la substance muqueuse se fluidifie, de sorte qu'il se pro- 
duit de larges aréoles vides ou vacuoles.» 

»A mesure que le tissu conjonctif se transforme en tissu réticulé å mailles vides, 
un grand nombre des cellules qui ont perdu leur hyaloplasma et les branches les plus fines 
de leur réseau restent å Pétat d”éléments fusiformes ou étoilés; d”autres perdent tous leurs 
prolongements et se transforment en cellules qui ne possédent plus que la zone péri-nu- 
cléaire et quelques prolongements; ces derniers disparaissant, les cellules prennent tous 
les caractéres des éléments libres du tissu conjonctif communément désignés sous le nom 
de globules blancs. 

5:0 — Disparition du tissu réticulé åa mailles vides. — A VF'endroit des cavités séreuses, 
on voit enfin les résidus cellulaires du tissu réticulé å mailles vides subir une atrophie 
totale, et c'est ainsi que s'établit la cavité définitive. 

Les cavités séreuses ne sont nullement des interstices intercellulaires (fentes lym- 
phatiques); elles succédent å Pévolution et å la fonte de tous les éléments constitutifs 
dun territoire conjoncetif.» 

Von den hier geschilderten histogenetischen Formen gehen in einer der Haupt- 
sache nach gleichartigen Weise aus dem arthrogenen Skelettblastem sowohl die syno- 
vialen Gewebe, die die innere Wand sämtlicher Synovialorgane bekleiden, als auch die 
innere Schicht der Wände der Arthromcysten hervor. — Trotz ihrer in einem friäheren 
Stadium gleichartigen Morphogenese bieten die verschiedenen synovialen Gewebe in 
ausgewachsenem Zustand eine grosse, den lokalen funktionellen Anforderungen ange- 
passte Variationsbreite dar. Bei der Ontogenese der verschiedenen synovialen Gewebs- 
typen spielt nach meiner Meinung das somatopleurale Blastem eine prädominierende 
Rolle. Innerhalb Gebiete, wo dieses nicht gegen die Synovialis vordringt, entwickeln 
sich die inneren Schichten des Synovialorgans zu gefässfreien, harten, fibrösen Struk- 
turen; auf Gebieten, wo dieses Blastem Gelegenheit gehabt hat bei seinem infiltrie- 
renden Heranwachsen ganz bis an die Synovialis vorzudringen, treffen wir eine lockere, 
gefässreiche, villustragende Synovialmembran an. 

Unter den zuerst angegebenen arthrogenen Organteilen, die einer subsynovialen 
Gewebsschicht entbehren, ist in erster Linie die artikuläre Oberflächenschicht der Diar- 
throsenknorpel zu bemerken; hierher gehören die Disci et menisci articulares und die Labra 
glenoidalia, und hierher können auch der äussere, gegen die Haut blickende Teil der sy- 
novialen Hälle der paraartikulären Muskelsehnen und die damit analoge, meistens von 
Synovialbursen herrährende Bekleidung gewisser Gelenkligamente gerechnet werden. 
Bei diesen sämtlichen an synoviale Kavitäten angrenzenden Gewebsschichten, die keine 
besondere Subsynovialis besitzen, tritt die Synovialis nicht als eine morphologisch abge- 
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grenzte Struktur hervor. Die Synovialzellen treten hier meistens als plattgedräckte, 
mit der Synovialspalte parallele Zellen mit gleichfalls abgeplatteten Kernen und ver- 
zweigten, unter einander anastomosierenden Ausläufern auf. In den tieferen Lagern 
der artikulären Grenzschichten der Diarthrosenknorpel werden ausserdem ovale, mit der 
Oberfläche parallele Zellen angetroffen, welche morphologische Ubergangsformen zu 
den typischen Knorpelzellen aufweisen. Bei den angefuhrten meniskartigen endoarti- 
kulären Bildungen dringt das feste fibröse Gewebe wie ein dichtes Netzwerk an die Sy- 
novialis heran; nach aussen nimmt es eine gröbere Struktur und eine mit der fibrösen 
Gelenkkapsel konzentrische Faserrichtung an und verschmilzt ohne nachweisbare 
Grenze mit dieser. — Auch bei den genannten Sehnenstrukturen dringen die regelmässig 
angeordneten Sehnenfasern nahe an die synoviale Oberfläche heran. 

Blutgefässe und Fettgewebe fehlen in sämtlichen subsynovialisfreien Strukturen. 
Nach den äusseren Partien der erwähnten, häufig voluminösen meniskartigen Ge- 
lenkteile sieht man doch vereinzelte kleine Blutgefässe von der Innenseite der Gelenk- 
kapseln her eindringen; auch zerstreute Fettzellen treten innerhalb dieser Gebiete auf. 

Die sämtlichen hier angefuährten Synovialwände, welche einer differenzierten Sub- 
synovialis entbehren, sind auf solehen Gebieten der Synovialorgane gelegen, die bei der 
Funktion einem stärkeren mechanischen Druck ausgesetzt sind, und sie sind auch durch 
ihre verhältnismässig feste Struktur einer derartigen Aufgabe gut angepasst. Sie aus 
diesem Grund als direkt durch mechanische Einwirkung hervorgerufene Modifikationen 
des Gelenkgewebes aufzufassen wäre doch zweifelsohne verfruht. Das FEigenartige 
in ihrer Struktur kann bis zu einem sehr frähen Embryonalstadium zurtck verspäurt 
werden und ist meines Erachtens darin zu suchen, dass das junge somatopleurale Me- 
senchym innerhalb dieser Gelenkgebiete sich nicht an das synoviale Blastem herange- 
drängt hat. Demzufolge findet die Synovialis hier grössere Voraussetzungen während 
der Histogenese mit dem benachbarten, ontogenetisch nahe verwandten fibrösen Gelenk- 
gewebe zu einer scheinbar einheitlichen Gewebsmasse zu verschmelzen. Die relativ 
spärliche Entwicklung von Arthroblasten resp. Synovialzellen in diesen autochthon 
entwickelten Gelenkgewebestrukturen därfte darin zu suchen sein, dass die Arthroblasten, 
die Vorläufer der Synovialzellen, avf Grund der Abwesenheit des gefässfährenden so- 
matopleuralen Mesenchyms nicht die kräftige Nutrition erhalten, die fär das uppige 
Wachstum derselben unerlässlich ist. 

Ganz anders geht die Histogenese innerhalb der Gebiete der synovialen Organe vor 
sich, wo eine differenzierte Subsynovialis vorhanden ist. Da diese Gewebsschicht nach 
meiner Meinung ein fär die synovialen Gewebselemente ontogenetisch fremdes Ge- 
webe ist, das sich im Embryonalstadium zwischen die Synovialis und benachbartes 
fibröses, arthrogenes Gewebe gedrängt hat, gewährt die Anwesenheit derselben Voraus- 
setzungen dafär, dass die Synovialis hier als eine gut differenzierte Struktur hervortre- 
ten wird. In Gemässheit dieses ontogenetischen Standpunkts bin ich daher der Mei- 
nung, dass die durchgreifende strukturielle Verschiedenheit zwischen den subsynovialis- 
freien und den subsynovialisfährenden Gewebsgebieten der Synovialwände ihren Grund 
nicht in direkten mechanischen Faktoren sondern in einer gesetzmässigen Ontogenese 
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hat, die sich während der Phylogenese in einer der Funktion des Synovialorgans ange- 
passten Richtung entwickelt hat. 

Die verschiedenen so entwickelten synovialen Gewebstypen bilden morphologisch 
eine im grossen gesehen zusammenhängende Formenkette. Das eine Endglied dieser 
Kette bilden die gleich unten näher beschriebenen artikulären Grenzschichten der Diar- 
throsenknorpel; das andere Endglied repräsentieren die an den Umschlagsfalten gele- 
genen, lockersten und villusreichsten Partien der Synovialmembranen. 

Innerhalb dieser Formenkette schliessen sich der Grenzschicht der Diarthrosen- 
knorpel zunächst morphologisch und ausserdem auch ontogenetisch die synovialen Gewebe 
an, welche die oben angefährten, gleichfalls autochthon endoskeletalen und in dieser Ei- 
genschaft gefässfreien, fibrösen Gelenkstrukturen, Disci et menisci articulares und Labra 
glenoidalia, bekleiden. In diesen aus dem endoartikulären Blastem stammenden Or- 
ganteilen entsteht auf Grund der autochthonen und beständig gleichen Schritt haltenden 
Histogenese der konstituierenden Gewebselemente eine so intime Mischung der fibrösen 
und synovialen Grundelemente des Gelenkgewebes, dass hier von einer in morphologi- 
schem Sinn differenzierten synovialen Gewebsschicht nicht die Rede sein kann. Die 
feste Struktur dieser endoartikulären Gelenkstrukturen entspricht grossen Anforderungen 
auf Festigkeit; dagegen entbehrt sie auf Grund des Nichtvorhandenseins somatopleu- 
raler Gewebselemente der Fähigkeit derselben bei Bewegungen des Gelenks ihre Form 
rasch den Formveränderungen der Gelenkhöhle anzupassen. Infolgedessen entstehen 
nicht selten innerhalb gewisser Gelenkgebiete, wo an dieselben grössere Anforderungen 
in dieser Hinsicht gestellt werden, Inkarzerationen mit dadurch veranlassten Rissen; 
hierfur besitzen wir in den häufig vorkommenden Läsionen der Kniemenisken das be- 
kannteste Beispiel. 

Bei dem hierauf folgenden Typus innerhalb der synovialen Gewebsserie beginnt 
die Synovialis sich als eine selbständige Gewebsschicht abzusondern. Von der fibrösen 
Höälle des Synovialorgans dringen freilich die fibrösen Gewebsstreifen in grossem Umfang 
gegen die Synovialis vor, aber sie werden meistens von dieser getrennt durch eine rudi- 
mentäre und unvollständig abgegrenzte subsynoviale Schicht. In dieser sind die Gefäss- 
und Fettgewebe noch spärlich entwickelt; in gewissen Gebieten werden hier in der Nähe 
der Synovialis auch Gruppen von vesikulösen Stätzgewebszellen mit fär solche charak- 
teristischer Anordnung angetroffen. In diesen synovialen Geweben fehlen die Villi, oder 
sie sind spärlich resp. rudimentär. — Diese Gewebsform, die der Hauptsache nach dem 
»zellärmeren Typus» HAMMAR's! entsprechen därfte, entwickelt sich innerhalb solcher 
Gebiete der synovialen Organe, wo die Anforderungen an die Festigkeit der fibrösen 
Kapsel resp. Scheide verhältnismässig gross sind, das Erfordernis der Anpassungsfähig- 
keit gegeniäber den inneren Organteilen aber gering ist. Die Prädilektionsstellen dieser 
Gewebe sind die intermediären, d. h. zwischen den Umschlagfalten der Kapseln gelege- 
nen Teile der Diarthrosenkapseln; sie entwickeln sich auch in analogen 'Teilen der syno- 
vialen Nebenorgane. 


! HAMMAR, der in Ubereinstimmung mit gewissen älteren Verfassern die morphologische Anpassungsfähigkeit 
der Gelenkgewebe an ungleiche funktionelle Anspräche beachtet hat, teilt die Gelenkmembranen in zwei histologi- 
sche Haupttypen, »den zellreichen Typus» und »den zellärmeren Typus», ein. 
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Bei dem hierauf folgenden Endglied der synovialen Gewebskette finden wir eine 
gut entwickelte, villustragende Synovialmembran mit deutlich getrennten synovialen 
und subsynovialen Schichten. Die Synovialis tritt hier als eine oft mächtige, von mehre- 
ren auf einander gelagerten, grosskernigen, epithelähnlichen Zellen gebildete Oberflä- 
chenschicht auf (Figg. 51, 52), die man stellenweise in Form von scheibenförmigen Ober- 
flächensequestern abgestossen werden sieht. Die Subsynovialis ist besonders an der 
Beugeseite der Gelenke iuäppig entwickelt und häufig reich an dännwandigen Blutgefäs- 
sen; zuweilen nimmt das Gewebe hier eine nahezu angiomatöse Struktur an (Fig. 50). 

Diese synoviale Gewebsform, die unter allen solchen sowohl unter morphologischem 
als physiologiscehem Gesichtspunkt die am höchsten spezialisierte ist, entwickelt sich 
innerhalb solcher Teile der Wände der Synovialorgane, die bei ihrer Funktion schnellen 
Lage- und Formveränderungen unterworfen sind, sonst aber nicht belangreichen me- 
chanischen Insulten ausgesetzt werden. Wir treffen dieselbe daher an und neben den 
Umschlagsfalten der Diarthrosenkapseln sowie auf analogen Gebieten innerhalb der 
synovialen Nebenorgane. 

Dieselbe morphologische Typenserie, die hier in grossen Zugen von den verschie- 
denen physiologischen synovialen Geweben gezeichnet ist, finden wir wenn auch etwas 
verstämmelt bei den pathologischen, innerhalb der histoiden Gelenkgewebsneoplasmen. 
— Die fibröse Gewebsschicht, welche die Gelenkflächen der Exostoses bursatae arthro- 
genae bekleidet, durfte mit Recht der artikulären Grenzschicht der Diarthrosenknorpel 
gleichgestellt werden können. — Innerhalb grosser Gebiete der Wände der monocystösen 
Arthrome sowie innerhalb analoger (»gereifter») Teile von polycystösen Arthromen 
sieht man synoviale Gewebsstrukturen, welche dem vorstehend angefährten physologi- 
schen Synovialgewebstypus nahe entsprechen, wo noch die subsynoviale Schicht fehlt oder 
nur rudimentär entwickelt ist. Häufig habe ich in derartigen synovialen Arthromstruk- 
turen, die gegen die Synovialhöhle von einem regelmässigen Lager platter Zellen bekleidet 
sind, vesikulöses Stätzgewebe gefunden. In Arthromeysten mit noch stattfindender 
Morphogenese sieht man Ubergangsformen zwischen diesem »zellärmeren» Synovial- 
gewebe und »zellreichen» Strukturen. Innerhalb der letzteren finden wir doch nach 
meiner Erfahrung niemals eine so selbständige subsynoviale Gewebsschicht wie in phy- 
siologischen Synovialorganen; auch keine Villi mit so charakteristischer, graciler Struk- 
tur wie in diesen letzteren. 

Nichtsdestoweniger bin ich aus mehreren Grinden geneigt die gut differenzierte 
— in einem späteren Kapitel näher beschriebene — synoviale Bekleidung der Wände 
gewisser, speziell monocystöser, Arthrome als den morphologischen Grundtypus 
der synovialen Gewebe des Menschen anzusehen. Dieses mächtige synoviale Gewebe 
muss nämlich in seiner Eigenschaft als integrierender Bestandteil einer teratoiden sy- 
novialen Neubildung, welche einer physiologischen Funktion entbehrt und nicht in belang- 
reichem Grad traumatischen Momenten ausgesetzt ist, Voraussetzungen besitzen, sich 
mehr als andere solche nach eigener Wahl in »neutraler» Richtung zu entwickeln. Auch 
scheint mir die in Rede stehende Gewebsschicht in der Regelmässigkeit und der scharfen 
Differenzierung ihrer Struktur einen der kräftigsten Beweise dafiär zu gewähren, dass 
die synovialen Gewebe selbständige und spezifische Strukturen sind. 
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Pp. Die spezielle Ontogenese der synovialen Organe. 


Die Ontogenese der Diarthrosen. Innerhalb der recht gut bekannten Embryologie 
der Diarthrosen werde ich hauptsächlich bei der strittigen Genese des Grenzgewebes 
verweilen, das die Gelenkflächen der Epiphysenknorpel bekleidet. MHierbei werde ich 
die Grinde zusammenfähren, auf welche ich meinen — auch von gewissen friheren 
Verfassern der Hauptsache nach geteilten — Standpunkt stiätze, dass diese Grenzschicht 
einen wenigstens zum Teil arthrogenen Ursprung besitzt und synoviale Gewebselemente 
in sich birgt. 

Eine vergleichende histologische Untersuchung der Struktur der Diarthrosen bei 
menschlichen Föten in verschiedenen Entwicklungsstadien ist in dieser Hinsicht sehr 
instruktiv. Man findet dabei, dass das arthrogene Blastem, das das Gebiet der känftigen 
interchondralen Gelenkspalten ausfullt, ursprunglich dieselbe Struktur besitzt und der 
Hauptsache nach dieselben oben beschriebenen histolytischen Entwicklungsstadien in- 
nerhalb der sämtlichen embryonalen Diarthrosen der Extremitäten durchmacht, unab- 
hängig davon dass die verschiedenen Gelenkknorpel bekanntlich anscheinend bedeu- 
tende strukturielle Verschiedenheiten in reifem Zustand aufweisen. An hämatoxylin- 
eosingefärbten Präparaten konstatiert man, dass das kernreiche endoartikuläre Bla- 
stem, das zwischen der in synovialer Histolyse begriffenen Blastemzone der känftigen 
Gelenkhöhle und den gegen einander blickenden Enden der embryonalen Knorpel liegt, 
uberall — gerade wie die periphere (perichondrale) Oberflächenschicht der Knorpel — 
direkt eosinophil ist im Gegensatz zur zentralen Hauptmasse derselben. Dass diese 
endoartikuläre Grenzschicht eine mit den tibrigen inneren (synovialen) Gewebsschich- 
ten der Diarthrosen nahe verwandte Histogenese besitzt scheint u. a. daraus hervor- 
zugehen, dass die Synovialmembran innerhalb aller Diarthrosen, die ich einer dies- 
beziäglichen Untersuchung unterzogen habe, ohne markierte Grenze in die eosinophile 
Schicht iberging, die nach dem Zentrum des Gelenks immer dinner wird. Am schärf- 
sten tritt diese Erscheinung in der mittleren und späteren Entwicklungsperiode des 
menschlichen Fötus hervor; noch bei Neugeborenen ist sie deutlich ausgeprägt, und sie 
kann sogar beim erwachsenen Organismus verspurt werden. 

Die artikuläre Grenzschicht der gereiften Diarthrosenknorpel fasst recht gut aus- 
gebildete, mit der Oberfläche parallele feine Bindel von kollagenem Bindegewebe in 
sich, welche im Gegensatz zu denen des Knorpels direkt färbbar sind mit sauren Anilin- 
farben (Eosin etc.). Die plattgedräckten Zellen derselben enthalten kleine, platte Kerne 
und gehen, besonders mit Ricksicht auf ihre verzweigten Ausläufer, ohne bestimmte 
Grenze in die Synovialzellen der angrenzenden Gelenkkapsel iber. 

Die artikuläre Grenzschicht der Diarthrosenknorpel besitzt eine sehr variierende 
Dicke innerhalb verschiedener Gelenke; bisweilen kann sich dieselbe zu einer mächtigen 
fibrösen Struktur ausbilden. Derartige Gelenkenden sind nach ihrem histologischen Bau 
nach meiner bestimmten Auffassung nicht der Art nach sondern nur mit Räcksicht auf 
ihre quantitative Entwicklung von denjenigen Diarthrosenknorpeln getrennt, die man auf 
Grund der schwachen Entwicklung der Grenzschicht als nackt bezeichnet hat. Ein 
beleuchtendes Bild dieser Variationen ist in Fig. 28 zu sehen; diese zeigt die mächtige 
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eosinophile Schicht von kollagenem Bindegewebe, welche das Gelenkknorpel des Radius 
bekleidet; eine ähnliche Schicht von etwas geringerer Mächtigkeit bekleidet die benach- 
barte Oberfläche des Os naviculare, und auch an den tbrigen Gelenkknorpeln des Car- 
pus bekundet die eosingefärbte Randzone eine nahe verwandte Struktur. — Alle diese 
zweifelsohne recht allgemein bekannten ontogenetischen Beobachtungen gestatten 
meines Erachtens nur eine Deutung, nämlich dass die artikulären Grenzschichten aller 
Diarthrosenknorpel sich aus arthrogenen Skelettsegmenten entwickeln und demnach 
einen fär die eigentliche (hyaline) Knorpelschicht artfremden Ursprung besitzen. 

Die Innenseite der Diarthrosenknorpel ist zumal bei dem erwachsenen Individuum 
nicht glatt sondern zeigt eine grosse Anzahl Rugositäten, die man — sicherlich aus 
triftigen Grunden — als Abnutzungsabfälle von den konstituierenden Geweben der 
Grenzschicht aufgefasst hat. Diese Rugositäten treten meistens in Form von sehr schma- 
len, parallelfaserigen Bindeln von kollagenem Bindegewebe auf, die man direkt mit der 
Substanz der Grenzmembran zusammenhängen sieht; sie sind in ihrem freien Teil häufig 
aufgeschlitzt und zeigen auch andere Degenerationserscheinungen. An einzelnen Stellen 
sieht man dickere, anscheinend strukturiell gut beibehaltene Lamellen von der Grenz- 
schicht ausgehen und hierbei oft spiralförmig aufgerollt werden (Fig. 50). FEin der- 
artiges Abreissen grösserer zusammenhängender Gewebsteile von den freien Flächen 
der Gelenkenden kann schwerlich als ein fär die Gelenkfunktion ausschliesslich vorteil- 
hafter Prozess angesehen werden. Er scheint mir indessen als eine durch die histologi- 
schen Verhältnisse bedingte Modifikation der an ihre physiologische Aufgabe gebundenen 
Eigenschaft der synovialen Gewebe, in Form von zusammenhängenden Gewebspartien 
mit bis zu einem gewissen Grad noch beibehaltener Vitalität nach der Synovialhöhle 
abgestossen zu werden, erklärt werden zu können. 

Auch aus der Pathologie der Grenzschicht können gewisse biologische Erschei- 
nungen als Stutze fär die arthrogene Abstammung derselben angefuhrt werden. Beson- 
ders beleuchtend ist in dieser Hinsicht, dass LAFITE-DUPONT in einem Fall (VT) an der 
Gelenkfläche der Patella ein Arthrom — die meines Erachtens einzige spezifische 
Geschwulstform des Gelenkgewebes — fand. In angegebener Richtung spricht auch 
die bekannte Neigung der Grenzschicht bei gewissen pathologischen Zuständen, ja 
sogar schon bei Immobilisation der betreffenden Skelettsegmente, schnell von einer 
mit der Synovialmem bran zusammenhängenden, gefässfuhrenden Bindegewebsmembran 
bekleidet zu werden. FEine derartige Pannusbildung tritt bekanntlich nicht an nackten 
Wundflächen des Hyalinknorpels auf. Von wirklichem Knorpelgewebe unterscheidet sich 
auch die Grenzschicht der Diarthrosenenden durch eine gewisse Resistenz gegen intraarti- 
kuläre Infektionen; diese Eigenschaft ist augenfällig, wenn man sich z. B. das hartnäk- 
kige Festhalten der Rippenknorpel von verschiedenen infektiösen Agentia, z. B. den 
Typhusbarzillen, gegenwärtig hält. 

Als einen weiteren Beweis fär meine Ansicht, dass arthrogenes Gewebe die Innen- 
seite der Gelenkknorpel bekleidet, betrachte ich die Struktur der knorpelbekleideten 
Exostosen bei dem arthrogenen Typus von Exostosis bursata. In zwei solehen von mir 
untersuchten Fällen fand ich in Ubereinstimmung mit mehreren histologisch untersuch- 
ten derartigen Fällen in der Literatur, dass die innere, an die synoviale Höhle grenzende 
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Gewebsschicht der Kapsel bis zu bedeutender Mächtigkeit von allen Seiten uber die Pe- 
ripherie des Exostosenknorpels hereinragte, wobei dieselbe auf das Zentrum des Knor- 
pels zu immer schmäler wurde. In einigen Fällen wird angegeben, dass sie als selb- 
ständige Gewebsschicht an gewissen stark vorspringenden Partien der zentralen Ober- 
fläche der Knorpelschicht fehlte. Da der Knorpelbekleidung dieser Exostosen nach 
meiner Ansicht schwerlich der Charakter von epiphysärem Gelenkknorpel abge- 
sprochen werden kann — in gewissen Fällen »gliedert» ja sogar gegen dieselbe eine in 
den anderen Pol der Kapsel eingeschlossene knorpelbekleidete Knochenplatte, die offen- 
bar als das entgegengesetzte Gelenkknorpelrudiment aufzufassen ist —, ist damit meines 
Erachtens eine bedeutungsvolle Stuätze gewonnen fär meine Ansicht, dass auch die arti- 
kuläre Grenzschicht des normalen Diaphysenknorpels einen analogen, arthrogenen Ur- 
sprung besitzt. 

In derselben Richtung deutet auch unsere nunmehr nicht so geringe Erfahrung 
von der Lage der in den Diarthrosenkapseln auftretenden Chondrome resp. Chondro- 
osteome. Diese scheinen nämlich niemals direkt in die Synovialhöhle hinein zu dringen 
sondern stets von dieser getrennt zu werden durch eine mehr oder weniger dicke Beklei- 
dung der inneren Gewebsschicht der Kapsel. Gleicher Art ist bekanntlich das Verhältnis 
der seit lange bekannten und recht genau studierten polypenartigen oder freien 
chondroostealen Bildungen bei »Arthritis deformans», was besonders in den jungeren 
vitalen Stadien derselben deutlich hervortritt. : 

Wenn aus vorstehend angegebenen Grunden als festgestellt angesehen werden 
darf, dass die Grenzschicht der Diarthrosenknorpel eine (wenigstens partielle) arthro- 
gene Genese besitzt und als eine Art synoviales Gewebe aufgefasst werden muss, 
so geht daraus hervor dass auch die Diarthrosen, ebenso wie die ubrigen Synovialorgane, 
an ihrer ganzen inneren Fläche mit einer synovialen Gewebsschicht bekleidet sind, die 
demnach innerhalb dieser einen vollständig geschlossenen Sack bildet. MHierdurch ge- 
winnen die sämtlichen synovialen Organtypen morphologisch-ontogenetisch dieselbe 
Einheitlichkeit, die sie, wie ich oben zu zeigen versucht habe, in mehreren anderen 
biologischen Hinsichten besitzen. Diese zum Teil bisher weniger beachteten Gesichtspunkte 
heben des weiteren die Tiefe des Dualismus hervor, der so fräh zwischen den osteogenen 
und den arthrogenen Segmenten des Skeletts hervortritt. 

Der verhältnismässig wohlbekannten Ontogenese der Diarthrosen habe ich im ubri- 
gen wenig hinzuzufugen. Innerhalb der Extremitäten entwickeln sich bekanntlich die 
Synovialhöhlen — ebensowie die embryonalen Knorpelkerne — in einer ziemlich regel- 
mässig zentrifugalen Reihenfolge, wobei an den vorderen Extremitäten die homologen 
Gelenke sich etwas friäher entwickeln als an den unteren. 

Im Gegensatz zu älteren Auffassungen ist nunmehr festgestellt, dass die histoly- 
tischen Prozesse des artikulären Blastems, die zur Entstehung der Gelenkhöhlen fähren, 
sich am friähesten in den peripheren Teilen desselben, innerhalb des Gebiets der Um- 
schlagfalten der Kapsel entwickeln. Von hier aus schreitet die Histolyse an der käunfti- 
gen Gelenkoberfläche entlang auf das Zentrum der Diarthrose zu fort, woselbst man 
also in einem gewissen Entwicklungsstadium konstatieren kann, wie noch eine diunne 
Schicht des endoartikulären Blastems die auf den ubrigen Gebieten von einander freien 
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Gelenkflächen zusammenbindet (z. B. Figg. 23, 42, 43). Die neugebildete Gelenkspalte, 
die man demnach in diesem Stadium von zerstreuten synovialen Blastemstreifen iuber- 
bräckt sieht, schliesst sich wie eine gleichbreite, sechmale Zone ebenso dicht an die Aussen- 
kontur der Gelenkenden an, sei es dass das zwischen diesen liegende Gewebsgebiet be- 
stimmt ist sich zu einem Meniskus, zu einem Labrum glenoideum oder zu einer lockeren 
Synovialmembran zu entwickeln. Das fruhe embryonale Strukturbild wird daher in 
dieser Hinsicht recht gleichartig bei verschiedenen Diarthrosentypen; so treffen wir z. B. 
in den Interphalangealgelenken des Menschen im fruähen embryonalen Stadium menis- 
kusähnliche Bildungen, deren morphologische Verwandtschaft mit den Kniemenisken 
augenfällig ist. 

Die komplizierten histogenetischen Prozesse innerhalb des Kniegelenks bieten ein 
beleuchtendes Beispiel von der angegebenen recht durchgängigen Regelmässigkeit der 
embryonalen Entwicklung der Gelenke. Wir finden hier nämlich (Figg. 42, 43), dass 
die Synovialhöhle am frihesten in den peripheren Gebieten der Diarthrose ausgebildet 
ist und dabei zuerst in dem proximal gelegenen Menisko-Femoralgelenk und dann in 
dem mehr distal liegenden Menisko-Tibialgelenk auftritt; zuletzt beginnt die Histolyse 
im zentralen Gebiet des Gelenks, wo Femur und Tibia direkt an einander gliedern. — 
(Beim Rinderembryo habe ich die synoviale Histolyse an den proximalen Flächen der 
Kniemenisken zuerst vollendet gefunden, dann an den Gelenkflächen zwischen Femur 
und Tibia, zuletzt an den distalen Flächen der Menisken.) 


Die Ontogenese der synovialen Nebenorgane. Die Synovialbursen können unter 
morphologischem Gesichtspunkt als die am wenigsten komplizierte Urform der 
Synovialorgane des Menschen angesehen werden, die in Sehnenscheiden und Diarthrosen 
modifiziert sind um eine zweckmässige Bekleidung an den arthrogenen Muskelsehnen 
resp. den Gelenkenden zu bilden. In Gemässheit dieser Auffassung betrachte ich die 
Synovialbursen mit Räcksicht auf ihre spezielle Histogenese, ihre Struktur und ihre 
physiologische Funktion als identisch mit entsprechenden — d. h. nicht besonders meta- 
morphosierten — Partien der beiden anderen synovialen Organtypen und glaube daher 
keine Veranlassung zu haben hier speziell bei diesen Gebieten ihrer Biologie zu ver- 
weilen. 

Unter den aus dem paraartikulären Gelenkblastem entwickelten Organen bieten 
die synovialen Sehnenscheiden und die in denselben eingeschlossenen Muskelsehnen viel- 
leicht das grösste Interesse unter ontogenetischem Gesichtspunkt dar. Aus diesem Grund 
will ich hier auf diese wenig beachteten Kapitel der Embryologie des Skelettsystems 
etwas ausfuährlicher eingehen, um so lieber als ich dabei Gelegenheit finde in Anlehnung 
an einige neue oder bisher weniger beachtete Erscheinungen gewisse von der tblichen 
Anschauung abweichende Gesichtspunkte darzulegen, die, wie mir scheint, unser Wissen 
auf diesem Gebiet vertiefen. 

Die Histogenese der synovialen Muskelsehnenscheiden geht innerhalb aller arthro- 
genen Skelettsegmente in gleichartiger Weise vor sich, tritt aber natärlich in ihrer unge- 
träbtesten Form in solchen Diarthrosengebieten hervor, wo beim erwachsenen Indivi- 
duum die Sehnenscheiden stark entwickelt sind, und andere Organteile, wie Muskel- 
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bäuche u. dergl., in den Hintergrund treten. Da beim Menschen die Gelenkgebiete der 
Finger in hohem Grade diesen Anforderungen entsprechen, werde ich hier die ontogene- 
tiscehe Entwicklung innerhalb dieser paraartikulären Gewebszonen meiner Beschreibung 
von der Embryologie der synovialen Sehnenscheiden zu Grund legen. 

Bei Untersuchungen von hämatoxylin-eosingefärbten, in verschiedenen Ebenen 
gelegten Serienschnitten von Fingern gut konservierter menschlicher Embryonen in 
der letzten Hälfte des zweiten Monats treten — nach meiner Meinung mit aller wän- 
schenswerten Deutlichkeit — die Hauptziuge der Ontogenese der Sehnenscheiden und der 
dazugehörigen Muskelsehnen hervor. Auf Sagittalschnitten von derartigen embryonalen 
Fingern findet man schon auf den ersten Blick, dass vom volaren Umfang der arthro- 
genen Skelettsegmente mächtige, kernreiche Blastemstreifen in volar-proximaler Rich- 
tung ausgehen. Diese paraartikulären Blastemausläufer besitzen nach den meisten 
Richtungen recht scharfe Grenzen, verschmelzen aber am Gelenkgebiet mit der periar- 
tikulären Bildungszone des arthrogenen Skelettsegments. In friheren Entwicklungs- 
stadien — bevor die Histolyse der Gelenkspalte mehr augenfällig geworden ist — geht 
das paraartikuläre Blastem ohne irgendwelche Abgrenzung in das periartikuläre Bla- 
stem (Figg. 16, 19, 34) äber; in späteren Entwicklungsstadien spaltet der volare Teil der 
Gelenkspalte den paraartikulären Blastemausläufer an seinem Ursprung in zwei Wurzeln, 
eine gröbere distale und eine schmälere volare (Figg. 29, 30). Die so gebildeten volaren 
paraartikulären Blastemformationen besitzen eine scharfe, lineare, mit dem Skelettstrahl 
parallele, volare Begrenzung. Da sie hauptsächlich vom distalen Umfang des Gelenk- 
gebiets ausgehen, besitzt ihre Hauptmasse anfänglich eine volar-proximale Längs- 
richtung längs der Aussenseite der periartikulären Zone um alsdann einen mehr 
und mehr rein proximalen Verlauf innerhalb des Gebiets der Beugesehnenanlage 
anzunehmen, die seitlich vom proximalen osteogenen Skelettsegment liegt. Man sieht 
deutlich, dass der in Rede stehende Blastemausläufer bei seinem Verlauf in proximaler 
Richtung bald seinen an der Gelenkspalte intimen Zusammenhang mit der periostealen 
Zone des angrenzenden osteogenen Skelettsegments verliert, so dass zwischen diesen beiden 
Gewebsschichten ein Zwischenraum von gewöhnlichem lockeren mesenchymatösen 
embryonalen Bindegewebe entsteht, der proximal immer breiter wird. In ihrem ganzen 
Umfang zeichnet sich demnach eine solche, die Bildung der synovialen Fingerbeugeseh- 
nen bezweckende, volare Struktur wie eine vierseitige Blastemmasse, deren kurze dor- 
sale Grenzlinie der volaren Fläche der Gelenkkapselanlage entspricht, und deren mit 
dieser parallele, weit längere, volare Grenze sich mit der der Sehnenscheidenanlage deckt; 
die proximalen resp. distalen Flächen derselben schmelzen mit analogen, von dem nächst- 
liegenden arthrogenen HSkelettsegment herstammenden Segmenten der Sehnenanlage 
zusammen. 

Bei der Untersuchung von transversalen Serienschnitten menschlicher Embryonen 
im vorstehend angegebenen Lebensalter (Figg. 31, 32) kann man leicht bestätigen, 
dass die scharf ausgesprochene volare Grenzlinie des paraartikulären Blastems genau 
mit derjenigen der Sehnenscheiden der Mm. flex. dig. prof. et sublim. zusammenfällt. 
Innerhalb dieses Gewebsgebiets ist schon die Sehnenanlage durch die langgestreckten, 
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parallel mit der Achse der Sehne angeordneten, stark färbbaren Kerne der känftigen 
Sehnenzellen zu unterscheiden. 

Am volaren Rand der Blastemformation sieht man die ersten Zeichen der syno- 
vialen Spalte der känftigen Sehnenscheide. Diese ist hier am stärksten ausgeprägt an 
der volaren Fläche der Sehnenanlage (wo dieselbe schon bei menschlichen Embryonen 
von 3 cm ein nahezu freies Lumen aufweist), während sie nach den Seiten noch von ei- 
nem weitmaschigen resp. schmalmaschigen synovialen Blastem repräsentiert wird. In- 
nerhalb des dorsalen Teils des Sehnengebiets zeigt die Sehnenscheide noch keine deut- 
lichen Zeichen von Differenzierung vom Sehnenkörper, und an der dem Knochen zunächst 
gelegenen Partie der Sehne sieht man bereits einen recht mächtigen Streifen von embryo- 
nalen Gefässen von der Dorsalseite hereindringen, wodurch ein an gewissen Sehnenseg- 
menten gut abgegrenzter, mehr eosinophiler, dorsaler Strang in der Sehne gebildet wird. 

An den dorsalen Seiten der Fingergelenke sieht man analoge paraartikuläre Bla- 
stembildungen vorspringen und in die Bildung der Extensorensehnen eingehen (z. B. Fig. 
35). Hier treten indessen diese embryonalen Gewebe in weit geringerer Mächtigkeit auf 
und zeigen auch auf Grund des einfacheren anatomischen Baus der Extensorensehnen 
eine weniger komplizierte Struktur. Speziell die Sehnenscheidenbildung geht hier später 
vor sich und wird weniger vollständig als an der volaren Seite der Gelenke. Man erhält 
den Eindruck, dass die Ontogenese dieser dorsalen Muskelsehnen in intimerem Kontakt 
mit der paraostealen Bildungszone vor sich geht als die der volaren. 

Richten wir schliesslich die Aufmerksamkeit auf die Seitenflächen der embryonalen 
Fingergelenke, so finden wir, dass auch hier aus den periartikulären Zonen der arthro- 
genen Segmente in gewissem Grad analoge Blastemformationen entspringen wenn auch 
meistens von relativ geringer Mächtigkeit (Figg. 38, 39). Eine nähere Priäfung scheint 
erkennen zu lassen, dass diese lateralen paraartikulären Blastemformationen bei der Bil- 
dung gewisser daselbst gelegener Organteile, der Seitenligamente der Gelenke und des fi- 
brösen Stätzgewebes der hier verlaufenden Nerven- und Gefässstämmen, beteiligt sind. 

Es geht aus meinen recht umfangreichen Untersuchungen hervor, dass innerhalb 
der ubrigen synovialen Nebenorgane der Extremitäten die histogenetischen Prozesse 
nach ganz denselben Gesetzen verlaufen wie die hier von den Sehnenscheiden der Finger 
beschriebenen. Dabei ist es augenscheinlich und ausserdem leicht erklärlich, dass das 
paraartikuläre Blastem in reichlicherer Menge ringsum solche Gelenke auftritt, die von 
grossen oder zahlreichen artikulären Nebenorganen, besonders synovialen solchen, um- 
geben sind. Das paraartikuläre Blastem ist demnach stark entwickelt am Kniegelenk 
wie auch an den Gelenkgebieten des Carpus und der Finger bezw. der Zehen, welche reich 
an synovialen Bursen, Sehnenscheiden und Sehnen sind, während dasselbe verhältnis- 
mässig spärlich entwickelt ist in den Ellbogen- und Häftengebieten, wo diese synovialen 
Nebenorgane eine geringere Entwicklung erreichen. 9Schon in diesem Zusammenhang 
will ich feststellen, dass innerhalb der einzelnen Gelenkgebiete eine Ubereinstimmung 
nicht nur zwischen dem Reichtum an paraartikulärem Blastem und an synovialen 
Nebenorganen sondern auch an paraartikulären Arthromen nachzuweisen ist, so dass 
meistens diese drei Bildungen gleichzeitig stark oder gleichzeitig schwach innerhalb 
desselben Diarthrosengebiets vertreten sind. 
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Von der speziellen Ontogenese der synovialen Sehnenscheiden will ich hier schliess- 
lich die Entwicklung der subsynovialen Gewebsschichten derselben beriähren, welches 
Gebiet das am wenigsten beachtete in der Embryologie dieser Organe sein därfte. — Zu 
diesen Untersuchungen habe ich mich mit Vorteil hämatoxylin-eosingefärbter transver- 
saler Serienschnitte durch die Finger eines besonders gut konservierten menschlichen 
Embryos von 27 mm Länge bedient (Figg. 31, 32). Die Beugesehnen der Finger waren 
hier an mehreren Stellen gut von angrenzenden Geweben differenziert, und an den mei- 
sten Stellen sah man sogar auf dem Gebiet der känftigen Synovialräume derselben das 
Gelenkgewebe in weit vorgeschrittener Histolyse begriffen. Dieses synoviale Blastem 
grenzte volar von der Sehne direkt an die embryonale fibröse Sehnenscheidenkapsel, die 
hier wie eine scharf abgegrenzte Lamelle hervortrat, aus dicht gelagerten jungen Sehnen- 
zellen gebildet. An dem Gebiet zwischen der Sehnen- und der Diarthrosenanlage 
waren die sonst recht gleichförmig angeordneten Zellen des paraartikulären Gelenkbla- 
stems in irregulären Streifen von der Hauptsache nach dorso-volarer Richtung gelagert. 
Diese Bildungserscheinungen deuten eine beginnende Vaskularisation an, und stellen- 
weise kann man in den so entstandenen Gefässlumina embryonale Blutzellen sehen. — 
Neben diesen hauptsächlich dorsal von der Flexorensehne auftretenden, zweifelsohne 
auch von anderen Verfassern beobachteten und von mir bereits berährten Strukturver- 
änderungen habe ich hier eine andere, bisher unbekannte histogenetische Erscheinung kon- 
statieren können, die den selbständigen Charakter des subsynovialen Auffullungsgewebes 
hervorhebt. In gewissen transversalen Schnitten beobachtet man nämlich drei recht 
gut ausgeprägte Blastemstreifen, die aus der — auf Grund von Untermischung mit so- 
matopleuralem gefässfährenden Mesenchym etwas weniger kernreichen — Blastemzone 
vorspringen, welche volar die periartikuläre Bildungszone des Skelettstrahls begrenzt. 
Der mittlere, medial gelegene, dieser Blastemausläufer, dringt in die dorsale Hälfte des 
Sehnenkörpers ein, woselbst die sonst dicht gelagerten rundlichen Zellkerne der Sehnen- 
anlage eine unregelmässige, oft langgestreckte Form und eine mit den eindringenden 
Gefässen parallele, sagittale Richtung annehmen. Die beiden lateralen Blastemstreifen 
treten unmittelbar aus dem genannten gefässfuhrenden Blastem als symmetrische, sichel- 
förmige Bildungen hervor, die mit ihren konkaven, medialen Flächen die Synovialräume 
der Sehne umfassen und mit ihren konvexen, äusseren Flächen an die fibröse Kapsel an- 
grenzen resp. — in ihrer dorsalen Partie — mit dem gefässfährenden paraartikulären 
Blastem zusammenschmelzen. Die volaren, volar-medial gerichteten Spitzen dieser 
Blastemausläufer sind die am schärfsten ausgeprägten Partien dieser Bildungen; man 
sieht sie bald nur etwas mehr als bis zur Hälfte der dorsovolaren Ausdehnung der Sehne 
hinaufreichen; bald sieht man sie den Synovialraum in nahezu seiner ganzen Ausdehnung 
umfassen, sich zwischen die fibröse Kapsel und den Synovialraum hineinschiebend und 
den volaren Teil desselben fast vollständig umgebend. Diese sichelförmigen, bisher 
nicht beschriebenen Blastemformationen missen nach meiner Meinung die Anlage des 
subsynovialen Gewebes der Sehnenscheiden bilden. Sie stimmen in Bezug auf ihre Struk- 
tur und Eosinophilie gut mit dem gefässbildenden Blastem iberein, das auch das em- 
bryonale Mesotendinum bildet, und man sieht sie ohne Grenze in dieses uäbergehen; ihre 
Lage unmittelbar an der synovialen Region der Sehnenscheide spricht auch in derselben 
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Richtung. Die grössere Ausbreitung der Blastemausläufer neben der Sehne innerhalb 
mehr entwickelter Skelettgebiete spricht dafär, dass sie als eingewanderte Proliferations- 
zapfen aufzufassen sind, die in volarer Richtung herauswachsen aus dem somatopleuralen 
Blastem, das in dieser Periode in reichlicher Menge gleich ausserhalb der periskeletalen 
Bildungszone auftritt. Die kernreicheren Spitzen der Blastemausläufer besagen, dass 
innerhalb dieser Gebiete das somatopleurale Mesenchym noch nicht in höherem Grad 
das zellreiche skeletogene Blastem hat infiltrieren können. — Ich will die Aufmerk- 
samkeit auf diese histogenetischen Erscheinungen hinlenken besonders aus dem Grund, 
weil ich der Meinung bin, dass auch die Ontogenese der iäbrigen subsynovialen Gewebe 
(resp. des Knochenmarks) nach analogen Entwicklungslinien verläuft. 

Von den synovialen Muskelsehnen? kann man sagen, dass sie im grossen gesehen 
dieselbe morphologische Stellung zu den Sehnenscheiden einnehmen wie die Gelenk- 
enden der Diarthrosen zu den Gelenkkapseln. HEigentlich darf also nicht die Sehnenscheide 
an und fär sich als ein synoviales Organ angesehen werden, weil dieses streng genom- 
men von der Sehnenscheide nebst der dazugehörigen synovialen Muskelsehne gebildet 
wird. Der Charakter der Sehne als integrierender Organteil eines Synovialorgans wird 
des weiteren dadurch bestätigt, dass dieselbe sich nach meinen Untersuchungen 
aus denselben arthrogenen Skelettsegmenten entwickelt wie die äbrigen paraskeletalen 
Organteile des Synovialorgans: die Synovialis und die fibröse Scheide. — Als Stätze fär 
diesen der ublichen Auffassung widersprechenden Standpunkt beziäglich der Ontogenese 
der synovialen Muskelsehnen kann ich mehrere, meines Erachtens sehr beachtenswerte 
Erscheinungen anfuhren, entnommen von verschiedenen Gebieten der Biologie der in 
Rede stehenden Sehnen. Die embryologische Untersuchung gewährt doch auch hier 
die wichtigsten Beiträge. An Fingern und Zehen menschlicher Embryonen von 27— 
100 mm Länge, welche in vorstehend angegebener Weise präpariert sind, kann man be- 
sonders in fruheren Entwicklungsstadien konstatieren, dass die Sehnen des M. flex. dig. 
prof. freilich mit ihren distalen Enden ohne sichtbare Grenze mit dem volaren Perioste- 
um der Endphalangen verschmelzen, dass sie aber ausserdem (ebensowie die Sehnen des M. 
flex. dig. subl.) bei ihrer Passage an den verschiedenen Fingergelenkenanlagen vorbei 
einen intimen Zusammenhang mit dem arthrogenen Blastem derselben besitzen. 

In einem Querschnitt durch das distale Phalangealgelenk des Kleinfingers ei- 
nes menschlichen Embryos von 27 mm (Fig. 33) sieht man mit völlig befriedigender 
Deutlichkeit, dass das durch alle drei Zonen ziemlich gleichartige Blastem des arthroge- 
nen NSegments, dessen grosse, rundliche, sehr chromatinreiche Kerne ausserordentlich 
dicht an einander liegen, in seiner Peripherie ohne irgendwelche ausgesprochene Grenze 
in die Substanz der Sehne iubergeht. Diese tritt demnach nur als eine der Hauptsache 
nach strukturiell gleichartige, kuppelförmige, volare Ausbuchtung der Querschnitt- 
fläche des arthrogenen Segments hervor. Das histologische Bild zeigt hier einen so un- 
merklichen Strukturibergang zwischen den an und fär sich sehr gleichartigen Blastem- 
zonen des arthrogenen Segments, dass ein Bedenken eine kontinuierliche Histogenese 


1 Die synovialbekleideten Muskelsehnen habe ich in dieser Arbeit »synovial» genannt, ein Ausdruck, der 
ausser seiner Kärze mir dadurch gut motiviert scheint, dass die peripheren Schichten dieser Sehnen von synovialem 
Gewebe gebildet sind. 
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anzunehmen mir unbefugt scheint. Auf dem angegebenen Bild sieht man nur Spuren 
von fibrillärer Verwandlung der peripheren Zellschichten der Sehne und kaum eine An- 
deutung von beginnender Spaltenbildung; an der Mehrzahl der iäbrigen Sehnen sieht man 
schon in diesem Alter ziemlich gut differenzierte Sehnenscheiden mit wenigstens im peri- 
pheren Teil deutlicher Spalte. Bei einer eingehenden Durchmusterung dieser Bilder 
erhält man daher die bestimmte Auffassung, dass, wenn auch die distalen, nicht syno- 
vialbekleideten Enden dieser Sehnen osteogene Elemente in sich bergen därften, we- 
nigstens die an den Gelenken liegenden, in ausgewachsenem Zustand synovialbekleideten 
Segmente derselben sich aus den arthrogenen Vegetationszentren entwickeln. 

Aus der Ontogenese der synovialen Muskelsehnen werde ich schliesslich hier noch 
eine fär ihre arthrogene Natur stark sprechende embryonale Entwicklungserscheinung 
darlegen. Bei einer vergleichenden Untersuchung von hämatoxylin-eosingefärbten 
Serienschnitten gut konservierter embryonaler Menschenhänden in einem solchen 
Entwicklungsstadium, dass die Flexorensehnen bereits angefangen haben einen fibril- 
lären Charakter anzunehmen aber noch reich an proliferationskräftigen Zellen sind, 
findet man bemerkenswerte Verschiedenheiten in der Struktur der Sehnen, je nachdem 
diese an arthrogenen oder an osteogenen Skelettsegmenten liegen. Diese demnach seg- 
mentär auftretenden Strukturvariationen äussern sich darin, dass die Flexorensehnen 
bei ihrer Passage an den verschiedenen Diarthrosen vorbei an Volumen zunehmen 
und gleichzeitig erheblich kompakter werden und unverhältnismässig zahlreichere und 
chromatinreichere Zellkerne enthalten als auf dazwischenliegenden Gebieten. Am uppig- 
sten treten diese Erscheinungen an den Metacarpophalangealgelenken und der an arthro- 
genen Skelettsegmenten reichen Carpalregion auf. Die dazwischenliegenden, an den osteo- 
genen Skelettsegmenten gelegenen Sehnenpartien — welche sich im ubrigen am weitesten 
von der Skelettachse entfernt befinden und hier einer direkten organischen Verbindung 
mit dieser entbehren — sind schmäler als die ersteren und zeigen an gehärteten Prä- 
paraten grössere Gewebsläcken und eine augenscheinlich schwächere Kernfärbung als 
diese. Die zuletzt angefuhrte Modifikation in der Struktur tritt am schärfsten neben den 
Mittelpartien der Metacarpalknochen hervor, wo der Abstand von den arthrogenen Bla- 
stemzentren am grössten ist. Diese Sehnensegmente sind auf Grund ihres vorwiegenden 
sehalts an kollagenem (eosinophilem) Bindegewebe rosafarben und kontrastieren da- 
durch scharf gegen die an den Diarthrosen gelegenen, wo die Eosinfarbe grösstenteils 
verdeckt wird durch die starke Hämatoxylinfärbung der dichtgelagerten Zellkerne, die 
bei schwächerer Vergrösserung diesen Sehnensegmenten eine dunkelviolette Gesamtfär- 
bung verleiht. Die Strukturdifferenzen treten in verschiedenen embryonalen Entwick- 
lungsstadien hervor; vielleicht am schärfsten ausgeprägt habe ich sie in der Hand eines 
sehr gut konservierten menschlichen Embryos von 60 mm Länge gefunden (Figg. 
38, 39). 

Analoge segmentäre Veränderungen in der Struktur der embryonalen Sehnen habe 
ich auch in den Beugesehnen der Zehen nachweisen können, wenn auch die Bilder hier 
auf Grund der mehr zusammengedrängten Topographie der Region weniger instruktiv 
werden missen als an der Hand. Aller Wahrscheinlichkeit nach dirfte die angefuhrte 
Erscheinung bei anderen Tierarten in synovialen Sehnen wiederzufinden sein, die an mehr 
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als einem Gelenk vorbeipassieren; fur diese Ansicht kann ich doch z. Z. nicht die Stutze 
von hinreichend beweisenden eigenen Untersuchungen anfuhren. 

Die Deutung dieser bisher nicht beachteten embryologischen Strukturerscheinun- 
gen scheint mir kaum eine andere werden zu können als die, dass die betreffenden langen 
synovialen Sehnen sich segmentär aus mehreren ontogenetischen Bildungsherden aus- 
bilden. Diese Vegetationszentren sind offenbar identisch mit den paraartikulären Bla- 
stemzonen der neben diesen Muskelsehnen gelegenen arthrogenen Skelettsegmente, die 
ja auch, nach dem was oben gezeigt wurde, als Mutterboden der synovialen Scheiden der- 
selben Sehnen angesehen werden miussen.! 

Wenn meine hier angegebene Auffassung von der segmentären Ontogenese der 
an mehreren Diarthrosen vorbei verlaufenden synovialen Muskelsehnen richtig ist, 
treffen wir in diesem Prozess einen weiteren unter den zahllosen Beweisen fär die erstaun- 
liche Fähigkeit der Natur mit Hulfe des am leichtesten zugänglichen anwendbaren Ge- 
websmaterials den Tierorganismus aufzubauen, eine Eigenschaft, die wir schon fräher Gele- 
genheit hatten bei der Ontogenese der verschiedenen synovialen Organe zu bewundern. 
Ebenso wie dort der embryonale Organismus mit einer vorbedachten Sparsamkeit 
in der Anwendung von Rohmaterial sich der nach den arthrogenen Skelettsegmenten 
verlegten Depots von spezifiscehem Skelettblastem bedient, um aus diesen durch einen in 
semen wesentlichen Zugen identischen histogenetischen Prozess sowohl die zum Seg- 
ment gehörende Diarthrose als auch die regionären Muskelsehnenscheiden und Synovial- 
bursen auszubilden, bedient sich derselbe bei der Entwicklung der ungewöhnlich 
langen synovialen Sehnen der arthrogenen Blastemdepots, die fär die verschiedenen 
Segmente der Sehnen am leichtesten zugänglich sind. Dadurch dass also mehrere Vege- 
tationszentren gleichzeitig in Tätigkeit sind, muss die Entwicklung einer solchen langen 
Muskelsehne zu einer unter mechanischem Gesichtspunkt kontinuierlichen Struktur 
schneller vor sich gehen, als wenn dieselbe nach ihrer ganzen Länge von ihrer distalen 
Anheftung am BSkelettstrahl hervorwachsen wurde. Auf Grund der so beschleunigten 
Ontogenese der embryonalen Sehne muss diese fruher ihre gelenkformende Tätigkeit 
geltend machen können. 

Noch im gereiften menschlichen Organismus kann mehr als ein Zeichen von dem 
arthrogenen Ursprung gewisser Muskelsehnen verspurt werden. Der organische Zu- 
sammenhang zwischen dem Gelenkgewebe der Diarthrosen und diesen Muskelsehnen kann 
nämlich so intim verbleiben, dass derselbe schon an und fär sich den Gedanken an eine 
gemeinsame Ontogenese der beiden Bildungen weckt. Das bekannteste Beispiel von 


1 Die hier erwähnte Erscheinung, dass eine einheitliche morphologische Bildung sich durch Zusammen- 
sehmelzen von Blastemausläufern aus mehreren pgetrennten, wenn auch gleichgeordneten skeletogenetischen 
Vegetationszentren entwickelt, ist nicht ohne Gegenstäck. — SCHAFFER (1896) und SCHALK haben gezeigt, dass 
bei Ammocoetes-Embryonen die quergestellten Knorpelstäbehenanlagen der Kiemenbogen sowohl an ihren dor- 
salen als ventralen Enden sich in kephaler Richtung umbiegen um mit dem analog gelegenen Segment benach- 
barter (kephal gelegener) Kiemenbogenknorpel zu einer kontinuierlich zusammenhängenden, longitudinalen, dor- 
salen bezw. ventralen Knorpelbildung (»subehordale resp. ventrale Längsstäbe») zu verschmelzen. Der Ver- 
knorpelungsprozess schreitet von beiden Enden der Querstäbe in kephaler Richtung, von den dorsalen Enden angeb- 
lich auch etwas in kaudaler Richtung fort, wodurch sich hier — wie ich bei den Fingerbeugesehnen des menschlichen 
Embryos gefunden habe — eine Serie Blastembildungen von einer in gewissem Grad »shammerähnlichen » Form 
entwickeln. 
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solchen, von der embryonalen Zeit her der Hauptsache nach unveränderten Verhältnissen 
bietet beim Menschen das Axillargelenk, dessen Labrum glenoideum bekanntlich in 
seinem oberen Teil ohne Grenze in die Sehne des Caput longum bicipitis, die meines Er- 
achtens ausgeprägtest arthrogene Muskelsehne des menschlichen Organismus,! äber- 
geht, und dessen unterer Teil eine ebenso intime Stellung zu der freilich nicht synovial- 
bekleideten aber zuweilen arthromfuöuhrenden Sehne des langen Tricepskopfs einnimmt. 
Ein drittes wohlbekanntes Beispiel von intimer Verbindung zwischen einer Muskel- 
sehne und einer Diarthrose besitzen wir in der Popliteussehne. — Bei Mammalia gibt es 
mehrere andere Beispiele von ähnlichen intraartikulären Muskelsehnen, die ich jedoch 
hier unbertucksichtigt lassen muss. 

Der hier erwähnte Zusammenhang der Muskelsehnen mit den endoartikulären 
Geweben der Diarthrosen ist beim Menschen verhältnismässig selten; dagegen verschmel- 
zen diese Sehnen bekanntlich sehr oft mit der fibrösen Kapsel oder mit den Gelenkliga- 
menten. Häufig dient ihnen dabei auch das angrenzende Periost als Anheftung, wobei 
der Sehne ein gemischter, osteoarthrogener Ursprung zuerkannt werden muss. Ein 
bemerkenswertes Beispiel von einer derartigen Muskelsehne sind die sowohl proximal 
als distal von der Patella gelegenen Sehnenstrukturen des Quadricepsmuskels. 

Schliesslich können auch aus der Pathologie der synovialen Muskelsehnen einige 
meines Erachtens sehr schwerwiegende Gräunde fär den arthrogenen Ursprung derselben 
hervorgeholt werden. Innerhalb solcher Muskelsehnen, die entweder einen direkten 
Zusammenhang mit Diarthrosenkapseln besitzen oder in synovialen Scheiden einge- 
schlossen liegen, hat man nämlich in zahlreichen Fällen verschiedene Formen von Ar- 
thromen angetroffen, Neubildungen, deren spezifisch arthrogenen Charakter ich in dieser 
Arbeit konstatiert zu haben glaube. Die in besagter Hinsicht instruktivste Form von 
intratendinösen Arthromen sind die röhrenförmigen, einräumigen synovialen Cysten, 
welche von dem Gebiet eines physiologischen Synovialorgans aus von einer Sehne bis zu 
einer Länge von mehreren (bis zu 18) cm umgeben sein können. Die mächtige synoviale 
Gewebsschicht, die die Innenseite dieser augenscheinlich kongenital angelegten Cysten 
bekleidet, muss nach meiner Meinung als aus aberrierenden synovialen Elementen ent- 
wickelt angesehen werden, welche die resp. Sehnenanlagen bei ihrer Proliferation aus 
dem primordialen arthrogenen Blastem begleitet haben. Ausser diesen monocystösen, 
meistens voluminösen Arthromen findet man innerhalb der angegebenen arthrogenen 
Muskelsehnen auch polycystöse Arthrome, welche oft eine intime morphologische Uber- 
einstimmung mit den gewöhnlichen, in anderen arthrogenen Skelettgeweben auftreten- 


! Als Beweis för den intimen ontogenetischen Zusammenhang der langen Bicepssehne mit dem oberen hin- 
teren Teil des Labrum glenoidale sei erwähnt, dass dieser Organteil in einem von LEcco beschriebenen Fall von 
gänzlichem Defekt der langen Bicepssehne vollständig fehlte. Der etwas hypoplastische kurze Bicepskopf ging 
in gewöhnlicher Weise vom Proc. corac. nebst dem M. coracobrachialis aus; der lange Kopf fehlte, aber an dessen 
Stelle fand man lateral vom Caput breve einen akzessorischen Muskelbauch, der von der Mitte des Humerus 
entsprang und sich an der gemeinsamen distalen Bicepssehne anheftete. 

Ungesucht bietet sich in diesem Fall die ontogenetische Erklärung, dass der selbständig ausgebildete late- 
rale Bauch des Muskels, als er seine normale proximale Skelettanheftung, die lange Bicepssehne, nicht entwickelt 
vorfand, sich statt dessen an das benachbarte Humerussegment anschloss. Dadurch wurde eine akzessorische — 
i. ö. auch in anderen Fällen nicht selten beobachtete — Muskelportion gebildet, die eine mit dem äbrigen Muskel 
der IHauptsache nach gleichartige Funktion besass. 
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den Arthromen aufweisen. Zuweilen entwickeln sich diese gewöhnlich ganz unansehn- 
lichen Geschwulste anscheinend spontan; häufig hat man sie nach mechanischen Läsionen 
der Sehne sich entwickeln sehen. Die Entwicklung der traumatischen Sehnenarthro- 
me sehe ich als eine fur arthrogenes Sehnengewebe spezifiscehe Reaktionsform an. Ich 
basiere diese Ansicht darauf, dass man sie bisher nur in solechen Muskelsehnen (»Gelenk- 
sehnen») hat auftreten sehen, deren Ursprung aus arthrogenen Skelettsegmenten durch 
die embryologische Prufung wahrscheinlich gemacht wird, während sie dagegen niemals 
in Muskelsehnen angetroffen wurden, die von osteogenen Skelettsegmenten ausgehen 
(>Knochensehnen»). Innerhalb solcher Muskelsehnen bilden sich dagegen nach mecha- 
nischen Läsionen nicht selten Osteome aus. Auch betrachte ich die traumatischen intra- 
tendinösen Osteome als eine fur die osteogenen Muskelsehnen charakteristische Reak- 
tionserscheinung, analog den traumatischen Arthromen innerhalb der arthrogenen 
Sehnen. 

Die hier zusammengestellten, aus der Ontogenese, Morphologie und Pathologie der 
synovialbekleideten Muskelsehnen entnommenen Beweise fur den arthrogenen Ursprung 
dieser Organe scheinen mir im grossen gesehen befriedigend zu sein. — Eine Frage, die 
darauf bei der Beurteilung der Ontogenese dieser Sehnen ungesucht hervortritt, ist die, 
in welchem Umfang die distal und proximal von der synovialen WScheide gele- 
genen Segmente dieser Sehnen von Gelenkgewebe gebildet werden. Dass die distalen, 
nicht synovialbekleideten Enden derselben an ihrer Anheftung am Periost osteogener 
Natur sind ist a priori anzunehmen und scheint in der direkten embryologischen Unter- 
suchung eine Stutze zu finden; dass sie einen ungemischt osteogenen Ursprung be- 
sitzen sollten scheint mir doch weniger wahrscheinlich, in anbetracht dessen dass man 
meines Wissens niemals Ossifikationsprozesse sich innerhalb dieser Sehnenenden hat 
entwickeln sehen. Dagegen spricht das Vorkommen von Arthromen in dem dazugehö- 
renden Muskelbauch dafär, dass auch das an die synovialen Sehnenscheiden angrenzende 
intermuskuläre fibröse Bindegewebe arthrogener Art ist. Diese Fragen sind im folgenden 
Kapitel im Anschluss an die Besprechung der Ätiologie der Myositis ossificans des wei- 
teren behandelt. 

Die vorstehend von mir gegebene Darlegung von der biologischen Stellung der syno- 
vialen Gewebe steht in scharfem Widerspruch zu der iblichen Auffassung, dass die Ka- 
vitäten der Diarthrosen, der synovialen Sehnenscheiden und der Synovialbursen als un- 
differenzierte, durch traumatische FEinflässe ausgebildete Bindgewebslucken, eine Art 
vergrösserte Lymphspalten, aufzufassen sind. HEinen so einfachen histogenetischen 
Standpunkt ist man meines Erachtens nicht einmal berechtigt ohne weiteres einzuneh- 
men in Bezug auf die Bildung der nicht synovialen Schleimbeutel. 

Hier däurfte es angebracht sein ein paar Worte tuber die viel debattierte Frage von 
dem Einfluss der Muskeltätigkeit auf die intrauterine Entwicklung der Synovialorgane 
und speziell der Diarthrosen einfliessen zu lassen. Die meisten Verfasser scheinen dem 
Muskelspiel die grösste — gewisse ältere Verfasser, z. B. VELPEAU (MICHON), sogar 
alle — Bedeutung fir die Gelenkentwicklung beigemessen zu haben, und diese Auffas- 
sung hat in neuerer Zeit eine gewisse Stuätze erhalten in unserer Erfahrung, dass die em- 
bryonalen Muskeln in einem weit fruheren Entwicklungsstadium kontraktionsfähig sind, 
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als man fräher fär glaublich hielt. — Viele Beobachtungen sprechen doch dafär, dass 
man den Einfluss der mechanischen Momente auf die Formbildung der Synovialorgane 
in hohem Grad iuberschätzt hat. In dieser Richtung deuten die sehr frähe embryonale 
Anlage dieser Organe, ihre im ganzen genommen sehr konstante Morphologie und 
ihre vorstehend angefuhrten spezifischen, fur alle Synovialorgane gemeinsamen FEi- 
genschaften. In gleicher Richtung deutet die Entwicklung ähnlicher Strukturen inner- 
halb dem arthrogenen Typus der Exostosis bursata und innerhalb der Arthrome, bei 
deren Pathogenese es doch nicht denkbar ist, dass die Muskeltätigkeit eine modellierende 
Rolle spielt. Von Bedeutung fär die Frage ist auch die Erfahrung von gewissen konge- 
nitalen Missbildungen. — Im Anschluss hieran möchte ich endlich an die Erfahrungen 
erinnern, welche BRAuUS (1909 p. 285) bei seinen Gliedmassenpfropfungen an Froschlar- 
ven erzielte. Er fand nämlich, dass sich in transplantierten Ertremitätenanlagen Ge- 
lenke mit typischer Form bereits entwickeln konnten, bevor die Extremität angefangen 
hatte sich zu bewegen, ja, sogar obgleich dieselbe jeglicher Nerven entbehrte und dem- 
nach nicht eimmal reizbar war. 

Mit der Bildung der synovialen Organe därfte die ontogenetische Wirksamkeit der 
arthrogenen Skelettsegmente nicht erschöpft sein. Nach meinen embryologischen Un- 
tersuchungen bilden diese embryonalen Proliferationszentren auch eine Reihe anderer 
Organstrukturen, welche auf Grund ihrer mit den Diarthrosen sowohl ontogenetisch 
als funktionell intim gleichgeordneten Stellung mir zweckmässig — nebst den mehrer- 
wähnten synovialen Nebenorganen derselben — als artikuläre Nebenorgane be- 
zeichnet werden zu können scheinen. Zu den nicht synovialen artikulären Neben- 
organen gehören in erster Linie eine Anzahl mit den Diarthrosenkapseln direkt zusam- 
mengewachsener, nicht synovialbekleideter Muskelsehnen und Gelenkligamente. Arthro- 
genes Gewebe durfte gleichfalls in die Bildung des fibrösen Stutzgewebes innerhalb ge- 
wisser dicht an den Gelenken gelegener Nerven- und Gefässstämme einbegriffen sein. 

Dass solche tief liegende Nervenstämme, wie vor allem die untereinander homo- 
logen an den Ellbogen- und Kniegelenken gelegenen Segmente des N. ulnaris und des N. 
peroneus, skeletogene Bindegewebselemente enthalten können, geht aus sowohl embryo- 
logischen als klinisehen Beobachtungen hervor. Bei der Untersuchung eines Quer- 
schnitts durch das proximale Ende des Ellbogengelenks eines menschlichen Embryos 
von 30 mm. findet man den kräftig entwickelten N. ulnaris innerhalb der inneren Schicht 
des parartikulären Gelenkblastems eingeschlossen liegen. Er scheint hier sogar in einer 
eigenen synovialen Scheide (Fig. 24) zu liegen, in welcher die synoviale Histolyse bereits 
weit vorgeschritten ist." 

Ähnliche Verhältnisse sieht man an dem mit dem N. ulnaris homologen N. pero- 
neus an der Knieregion. Die Verbindungen des Nerven mit der paraartikulären Blastem- 


zone sind doch hier weniger intim, so dass sich keine sehnenscheidenähnliche Struktur 
ausbildet. 


1! Selbst wenn die auf dem Bild sichtbare, breite Synovialspalte zu einem Teil als eine artefakte Schrump- 
fungserscheinung aufzufassen sein därfte, ist doch die morphologische Tbereinstimmung derselben mit embryonalen 
Sehnenscheidenhöhlen allzu nahe ibereinstimmend, als dass eine ontogenetische Gleichstelligkeit unter diesen 
Bildungen bezweifelt werden könnte. 


KUNGL. SV. VET. AKADEMIENS HANDLINGAR. BAND 53. N:0 5. 61 


Die biologische-Bedeutung dieser zuvor, so viel ich weiss, unbeachteten ontogeneti- 
schen Prozesse wie gleichfalls die klinischen Beweise fär den zum "Teil skeletogenen Ur- 
sprung der betreffenden Nervensegmente — ihre von typischem skeletogenen Gewebe 
gebildeten autochthonen Neoplasmen (endoneurale Arthrome, Osteome und periosteale 
Sarkome) — werden weiterhin näher besprochen, nämlich teils in dem folgenden Ka- 
pitel im Zusammenhang mit der allgemeinen Onkologie des Extremitätenskelettsystems 
teils bei der klinischen Erörterung der Nervenarthrome. 

Dass auch paraartikuläre Gewebselemente in die Bildung des fibrösen Gewebes 
innerhalb gewisser dicht an Diarthrosen verlaufender Gefässscheiden (resp. Gefässwände?) 
einbegriffen sind, scheint wie erwähnt aus der direkten embryologischen Untersuchung 
hervorzugehen. Die klinische Erfahrung geht in derselben Richtung; die in einem spä- 
teren Kapitel näher beschriebenen nicht seltenen paravaskulären Arthrome, unter welchen 
die an der A. radialis neben dem Handgelenk gelegenen die gewöhnlichsten sind, schei- 
nen mir keine andere Deutung zu gestatten, als dass arthroblastenfuhrendes Skelettgewebe 
in die Bildung dieser dicht an (oder in?) der Gefässwand gelegenen Geschwulste einbe- 
griffen gewesen ist. 


Aus der hier gegebenen Besprechung der Ontogenese und Struktur der panskele- 
talen Gewebe geht das allgemein bekannte Verhältnis hervor, dass das fibröse Gewebe 
(die fibröse periskeletale Hille resp. das Sehnenskelett) die einzige kontinuierlich zusam- 
menhängende und innerhalb verschiedener Skelettsegmente morphologisch gleichartigste 
Organstruktur des Extremitätenskeletts bildet; es ist ausserdem der histologisch am 
wenigsten differenzierte Gewebstypus des Skelettsystems. In Ubereinstimmung hier- 
mit ist das fibröse Gewebe als die phylogenetisch älteste panskeletale Gewebsform des 
Menschen aufzufassen, aus der sich bei fortschreitender Phylogenese die anderen höher 
spezialisierten panskeletalen Gewebe differenziert haben. Diese Entwicklung durfte 
jedoch in derselben Reihenfolge vor sich gegangen sein, die noch bei der normalen On- 
togenese des menschlichen Skeletts hervortritt: fibröses Bindegewebe — (vesikulöses 
Stutzgewebe —) Knorpelgewebe — synoviales Gewebe — Knochengewebe.' 

Keineswegs darf man sich jedoch durch diesen phylogenetischen Entwicklungs- 
gang zu der von den meisten Verfassern gehegten Auffassung verleiten lassen, dass die 
angefuhrten höher spezialisierten panskeletalen Gewebe durch eine direkte Verwandlung 
aus gewöhnlichem Bindegewebe entstehen. In der Tat diärften sie mittels einer dem fi- 
brösen Bindegewebe gleichgeordneten, also nicht untergeordneten, Histogenese entstehen. 
Dies gilt besonders in Bezug auf die spezifiscehen Skelettzellen derselben, welche — nach 
meinen vorstehend angefuhrten Untersuchungen — jede fär sich aus dem subektoder- 
malen Blastem der Extremitätenanlage differenziert sind. Die biologische Verwandt- 
schaft zwischen der fibrillenbildenden Bindegewebszelle und den höher differenzierten 
Skelettzellen ist daher nach meiner Ansicht weniger intim, als man gewöhnlich annimmt. 

Aus dieser Auffassung von dem spezifischen biologischen Charakter der verschie- 


desselben synoviales und fibröses Gewebe histologisch zu unterscheiden, ist die oben angegebene Stellung des erste- 
ren in der phylogenetischen Entwicklungskette — speziell im Verhältnis zum Knochengewebe — etwas anfechtbar. 
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fibrillen, die wie ein zusammenhängendes dichtes Stroma die sämtlichen Organe des Extre- 
mitätensketetts infiltrieren und zusammenbinden, sich aus Bindegewebszellen entwickelt 
haben, während die spezifischen Zellen der höher differenzierten Skelettgewebe durch 
einen fär jede Gewebsart eigenartigen Ausscheidungsprozess die Bestandteile hervor- 
gerufen haben, die diesen besonderen Skelettgeweben ihren spezifisehen Charakter ver- 
leihen und ihre spezialisierte mechanische Funktion ermöglichen: die interfibrilläre 
Grundsubstanz des Knorpei- und Knochengewebes und die Synovia des Synovialge- 
webes. 

Diese Auffassung — dass die kollagenen Bindegewebsfibrillen sämtlicher pan- 
skeletaler Gewebe sich aus Bindegewebszellen entwickeln aber die spezifische Skelettsub- 
stanz aus spezifischen Skelettzellen — lässt sich freilich z. Z. nicht in allen Teilen 
beweisen, ist aber hinsichtlich gewisser Skelettgewebe bereits von anderen Verfassern dar- 
gelegt und durch histogenetische Untersuchungen wahrscheinlich gemacht worden.' — 
Was speziell die Entwicklung der kollagenen Bindegewebsfibrillen in Dentin- und Kno- 
chengewebe anbelangt, so hat vor anderen v. KORFF durch seine eingehenden Untersu- 
chungen gezeigt, dass sie wenigstens in sehr grossem Umfang aus gewöhnlichen Binde- 
gewebszellen stammen. Bei der periostealen Ossifikation entwickeln die Bindegewebs- 
zellen der Kambiumschicht eine lebhafte proliferative Tätigkeit und erzeugen da- 
bei an der Grenze nach dem neugebildeten Knochengewebe ein dichtes Netzwerk von 
kollagenen Bindegewebsfibrillen, das mit den fibrillären Strukturen sowohl des Knochen- 
gewebes als auch des fibrösen Periosts zusammenhängt. Zwischen den Maschen 
dieses neugebildeten fibrillären Netzwerks setzen sich — allem Anschein nach wenigstens 
hauptsächlich infolge einer absondernden Tätigkeit der Osteoblasten — die spezifischen 
interfibrillären Grundsubstanzen des Knochengewebes ab. 

Die diesbezuglichen histogenetischen Untersuchungen, welche zu bewerkstelligen 
ich Gelegenheit hatte, scheinen Vv. KORFF's hier angegebene Auffassung von der duali- 
stischen Histogenese des Knochengewebes zu bestätigen; sie deuten auch in der Richtung, 
dass auch bei der Histogenese des Knorpelgewebes eine derartige Verflechtung zweier 
Elementargewebe stattfindet. Bei der Untersuchung von Hyalinknorpeln, besonders 
an der artikulären Grenzschicht der jungen Gelenkknorpel, sieht man fibrillenbildende 
Bindegewebszellen untermischt mit Knorpelzellen; hier kann man auch mit aller win- 
schenswerten Deutlichkeit das endoartikuläre fibrilläre Netzwerk direkt in die fibrilläre 
Substanz des Knorpels ubergehen sehen. Die Verteilung des kollagenen Fibrillennetzes 


innerhalb des Hyalinknorpels — die mächtige Entwicklung desselben in grösserem Ab- 
stand von den Knorpelzellen und sein spärliches Vorkommen neben diesen — scheint 


ja auch zu besagen, dass es einen von ihnen unabhängigen Ursprung besitzt. Dagegen 
deutet das reichliche Vorkommen von interfibrillärer Zwischensubstanz neben den 
Knorpelzellen einen nahen genetischen Zusammenhang zwischen diesen beiden Ge- 
webselementen an. 


1 Schon 1894 sprach sich KLAATSCH in dieser Richtung aus (p. 233): 

»Die mächtige Betheiligung des Bindegewebes am Aufbau des »Knochens» entspricht der Bedeutung des 
letzteren als eines aus verschiedenen Geweben gebildeten Organs und ist nicht anders zu beurtheilen als der Antheil, 
welehen andere Gewebsarten, wie Blut, lymphatisches Gewebe, Fettgewebe u. a. an seiner Bildung haben.» 
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Der Ursprung der kollagenen Fibrillen der panskeletalen Gewebe aus Bindege- 
webszellen scheint mir innerhalb des Synovialgewebes am augenscheinlichsten. In diesem 
bilden sie oft die Hauptmasse des Gewebes; hier sind die Fibrillen nicht wie im Knor- 
pel- und Knochengewebe durch interfibrilläre Zwischensubstanz »maskiert», und ihre 
Relation zu den Bindegewebszellen ist offenbar, wenigstens innerhalb zellärmerer 
synovialer Gewebe, wo die Synovialzellen mehr zerstreut liegen. 


b. Die Histogenese der mesenchymatösen Gewebe der Pxtremitäten. 


Die von der Somatopleura eingewanderten mesenchymatösen Gewebe der Extre- 
mitäten sind nach meiner Meinung sowohl ontogenetisch als funktionell grundwesentlich 
verschieden von den panskeletalen (ektomesodermalen) Geweben der Körperregion. 
Sie erfällen nicht wie diese eine direkt skeletale Aufgabe, sind aber nichtsdestowe- 
niger wichtige und voluminöse Bestandteile des Skelettsystems. 

In einem sehr fruhen embryonalen Stadium entsteht wie vorstehend angefuhrt 
eine verstärkte Proliferation innerhalb des Teils der Somatopleura, der der WOLFF'schen 
Leiste gegenäber liegt (Figg. 1, 2). Dieses proliferierende somatopleurale Blastem sieht 
man später als ein gefässfuhrendes, relativ zellarmes embryonales Bindegewebe in die 
Extremitätenknospe eindringen, wo es in einem gewissen Entwicklungsstadium von dem 
haubenartigen subektodermalen panskeletalen Blastem ziemlich scharf getrennt ist (Figg. 
12—14). Bald infiltriert es dieses, so dass die Grenze zwischen den beiden heterogenen 
Blastemen der Hauptsache nach verwischt wird (Fig. 15). Bei der späteren Entwicklung 
des ektomesodermalen Blastems zu einem blastematösen Skelettstrahl mit segmentartig 
entwickelten Knorpelinseln drängt sich die Hauptmasse des somatopleuralen Blastems 
zwischen das Ektoderm (mit der Coriumanlage) und den Skelettstrahl um als eine 
anscheinend einheitliche Struktur die Anlage des Panniculus adiposus zu bilden. Die 
grösseren Gefässe desselben liegen schon jetzt innerhalb der paraskeletalen Gewebszone 
und nehmen später eine immer ausgeprägtere Lage im inneren Teil dieser Zone an, wo 
wir ja auch beim gereiften Organismus die charakteristichsten Strukturen desselben, die 
grossen tiefen Blut- und Lymphgefässstämme! der Extremitäten, antreffen. 

Von diesen den embryonalen Skelettstrahl umspinnenden somatopleuralen Bildungs- 
herden aus entwickeln sich die Gefäss- und Ausfällungsgewebe des Skelettsystems durch 
eine bereits geschilderte Histogenese in sowohl axipetaler als axifugaler Richtung. Zu 
den bekannteren somatopleuralen Organteilen des Skelettsystems rechne ich — in Ge- 
mässheit meines vorstehend angegebenen ontogenetischen Standpunkts — innerhalb 
der osteogenen Skelettsegmente das durch eine axipetale Histogenese entwickelte Kno- 
chenmark und innerhalb der arthrogenen Skelettsegmente die durch eine analoge Histo- 
genese entwickelte Subsynovialis der Diarthrosenkapseln. Unter den axifugal entwik- 
kelten somatopleuralen Geweben des Skelettsystems ist die Subsynovialis der synovialen 
Nebenorgane zu bemerken. 


1 In welchem Umfang die äusseren Gewebeschichten der Gefässe vom somatopleuralen Mesenchym herstam- 
men därfte z. Z. unentschieden sein. 
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Die somatopleuralen Gewebe zeigen innerhalb des Skelettsystems der Extremitäten 
eine eingehende biologische Verwandtschaft. Aus den bereits erteilten Berichten geht 
die grosse Ubereinstimmung derselben in sowohl ontogenetischer und histologischer als 
auch funktioneller Hinsicht hervor; ihre Pathologie ist auch im ganzen genommen ein- 
heitlich, was u. a. aus der Ubereinstimmung ihrer im folgenden Kapitel besprochenen 
autochthonen Neoplasmen hervorgeht. 


Als Abschluss meiner hier gebrachten Erörterung der Skeletogenese der Vertebrat- 
extremitäten möchte ich auf einige der zahlreichen schematischen kolorierten Bilder ver- 
weisen (Figg. 79—83), die Prof. E. HOLMGREN hauptsächlich auf der Basis der vorstehend 
erwähnten, in seiner Institution bewerkstelligten Untersuchungen zu pädagogischen 
Zwecke ausgearbeitet hat, und die er mir mit ausserordentlicher Zuvorkommenheit zur 
Verfuägung gestellt hat. Diese schematischen Bilder umfassen teils vier Strukturbilder 
aus der fruäheren Ontogenese des Extremitätenskeletts in nahem Anschluss an gewisse 
charakteristische, hier wiedergegebene Mikrophotographien, teils ein ontogenetisches 
Ubersichtsbild, das die topographische Ausbreitung der betreffenden verschiedenen 
Gewebsgruppen innerhalb des gereiften Organismus beleuchtet. Betreffs der Deutung 
dieser schematischen Bilder sei auf die beigefuägte Erklärung der Tafeln verwiesen. 
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KABITER 


Zur Pathogenese der primiären Neoplasmen des Skelettsystems der Extremi- 
täten insbesondere der synovialen Organe. 


A. Allgemeiner pathogenetischer Uberblick. 

Eine Erörterung der Stellung der Arthrome innerhalb der Onkologie, die Haupt- 
aufgabe dieser Arbeit, setzt, wenn sie nicht allzu einseitig werden soll, eine wenigstens 
orientierende Kenntnis der tubrigen primären Neoplasmen innerhalb des Skelettsystems 
voraus. Aus diesem Grund werde ich hier, bevor ich auf den eigentlichen Gegenstand 
eingehe, eine kurzgefasste Ubersicht iber die Neoplasmen des Skelettsystems und spe- 
ziell der arthrogenen Organe voraussenden. Ich gehe um so lieber auf dieses Gebiet ein, 
da mir dadurch Gelegenheit geboten wird, gewisse bisher unbekannte oder weniger be- 
achtete Erscheinungen in der Pathologie des Skelettsystems darzulegen, welche allge- 
meines Interesse besitzen. 

Da die hier gegebene Darlegung von den primären Neoplasmen des Skelettsystems 
demnach eine verhältnismässig begrenzte Aufgabe hat, habe ich bei den kasuistischen 
Zusammenstellungen, die derselben zu Grund liegen, nicht in demselben Grad wie 
bei Schilderungen der speziellen Klinik der Arthrome danach getrachtet alle in der Li- 
teratur zugänglichen hierhergehörigen Geschwiulste zusammenzufuhren. Innerhalb me- 
herer Gebiete beschränke ich mich deswegen darauf hauptsächlich Literaturhinweise auf 
die eingehenderen bezuglichen Spezialarbeiten zu geben. ”Trotz dieser Begrenzung um- 
fasst jedoch mein Bericht ein weit grösseres und vielseitigeres Material als zuvor irgend- 
wo zusammengefuhrt worden ist und därfte daher schon an und fär sich nicht ganz ohne 
Wert sein. 

Bei der Klassifizierung der primären Neoplasmen des Skelettsystems habe ich 
Zwei, einander naheliegende Gesichtspunkte ins Auge gefasst, die Histogenese der Neu- 
bildung und die histologische Struktur derselben. Unter dem ersten Gesichtspunkt 
habe ich zu ermitteln gesucht, ob eine diesbeziägliche Geschwulst von panskeletalen 
(ektomesodermalen) oder mesenchymatösen (somatopleuralen) Gewebselementen aus- 
gegangen ist, und ob sie sich in ersterem Fall aus einem osteogenen oder arthrogenen 
Skelettsegment entwickelt hat, wie gleichfalls von welcher Zone in diesen sie entsprungen 
ist. — Innerhalb der sämtlichen vier panskeletalen Gewebsformen, die nach einer gesetz- 
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mässigen, im vorhergehenden Kapitel beschriebenen Histogenese aus dem primordialen 
ektodermalen Skelettblastem hervorgehen, können sich mit der Struktur des Mutter- 
gewebes der Hauptsache nach ubereinstimmende Neoplasmen entwickeln. Diese histoi- 
den (»homiotypischen») panskeletalen Geschwulstformen der Extremitäten sind das 
harte Fibrom ' das Chondrom, das Osteom und das Arthrom. Unter diesen Geschwulsten 
können sich wahrscheinlich die .harten Fibrome aus sämtlichen panskeletalen Bil- 
dungszonen entwickeln, während dagegen die Chondrome und die Osteome nur von den 
osteogenen und die Arthrome nur von den arthrogenen Skelettsegmenten herstammen. 
Aus den somatopleuralen Mesenchymgeweben des Skelettsystems stammen gleichfalls 
histoide Geschwilste: Hämangiome und Lipome. Auch entwickeln sich innerhalb des 
Extremitätenskeletts gewisse atypische (»heterotypische») Neoplasmen: Sarkome, 
Myxome und Endotheliome. 

Die meisten der genannten Geschwulstformen sind freilich innerhalb veden rrrN 
Skelettsegmente und innerhalb verschiedener Zonen derselben beobachtet, aber speziell 
in Bezug auf gewisse derselben ist doch eine ausgeprägte Gesetzmässigkeit vorherrschend. 
So muss schon hier betont werden, dass Osteome in arthrogenen Orgamnteilen selten sind, 
während dagegen die Arthrome, die charakteristisehste und wahrscheinlich gewöhn- 
lichste Neubildung der arthrogenen Gewebsregionen, nach meinen Untersuchungen in- 
nerhalb der osteogenen gänzlich zu fehlen scheinen. 

Die Pathogenese der innerhalb des Skelettsystems der Extremitäten primär auf- 
tretenden Neoplasmen erfolgt meines Erachtens nach folgendem Schema: 


Pathogenetische Ubersicht iiber die primären Neoplasmen des Skelettsystems der Ex- 
tremitäten des Menschen. 
A. Atypische Neoplasmen (heterotypische, unreife, unvollständig differenzierte 
Blastome): Sarkome, Myxome, Endotheliome. 
B. Histoide Neoplasmen (homiotypische, |reifere, höher differienzierte Blastome): 


a. aus panskeletalen (ektomesodermalen) Geweben: 
z. aus sämtlichen panskeletalen Geweben: harte Fibrome (Fibroblastomata dura). 
Pp. aus osteogenen WSkelettsegmenten: Chondrome (Chondroblastome), Osteome 
(Osteoblastome). 
1. aus arthrogenen Skelettsegmenten: Arthrome (Arthroblastome). 


b. aus mesenchymatösen (somatopleuralen) Geweben: Hämangiome (Hämangio- 
blastome), Lipome (Lipoblastome). 


In Gemässheit der vorstehend angegebenen Begrenzung meiner Arbeit werde ich 
in diesem Kapitel zunächst unter einem bisher im grossen gesehen unbeachteten onto- 
genetischen Gesichtspunkt versuchen gewisse beachtenswerte aber bisher unerklärte 
Erscheinungen in der Biologie der paraostealen Ossifikationsprozesse zu beleuchten, 


1 Während das harte Fibrom (Fibroblastoma durum) der Extremitäten nach meiner Meinung als ein ekto- 
mesodermales Neoplasma aufzufassen ist, scheint die Struktur des Fibroblastoma molle zu besagen, dass diese 
Geschwulstform eher zu den somatopleuralen zu rechnen ist. 
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welche meine im vorhergehenden Kapitel angegebene Auffassung von der skeletalen 
Natur der paraostealen Gewebe bestätigen und ausserdem geeignet sind in dieser Be- 
leuchtung als Hintergrund fir meinen nachstehend dargelegten Standpunkt in der Ätio- 
logie der Arthrome zu dienen. Alsdann folgt eine kurzgefasste Darlegung von der 
Pathogenese gewisser anderer »heterotoper» Osteome wie auch der der Keloide unter 
ähnlichen Gesichtspunkten betrachtet. Schliesslich wird eine Ubersicht gegeben iiber 
die primären Neoplasmen der synovialen Organe mit Ausnahme der Arthrome, die in den 
späteren Kapiteln der Arbeit eingehender besprochen werden. 


B. Zur Pathogenese der Osteome. 


Paraosteale, insbesondere intramuskuläre Osteome. Der Antagonismus zwischen 
paraostealen Osteomen und paraartikulären Arthromen. — Heterotope Osteome. — Anhang: 
Zur Pathogenese der Keloide. 


Unter den Osteomen unterscheidet man vom topographischen Gesichtspunkt aus 
zwischen homiotopen Osteomen, die innerhalb des eigentlichen Skeletts einge- 
schlossen liegen oder einen direkten organischen Zusammenhang mit diesem besitzen, 
und heterotopen Osteomen, wo ein derartiger Zusammenhang nicht anatomisch 
festgestellt werden kann. Dass die ersteren Geschwulste sich aus dem Muttergewebe 
des Skeletts entwickeln und demnach homioplastische Neoplasmen sind därfte allge- 
mein anerkannt sein. Dahingegen ist die skeletogene Natur derjenigen Osteom bildungen, 
die sich innerhalb der von mir als paraosteale Bildungszonen bezeichneten Gebiete ent- 
wickeln, keineswegs anerkannt; diese Geschwulste werden allgemein als heteroplastische, 
d. h. aus einem artfremden Gewebe entwickelte, Osteome bezeichnet. 

Intramuskuläre Osteome. VIRCHOW, dessen genialer Blick die intime Relation 
zwischen einerseits den periostbekleideten Knochen und andererseits Muskelsehnen 
und Aponeurosen erkannte, schildert meisterhaft die wechselnde gegenseitige Begren- 
zung dieser beider Gewebssysteme (II: p. 66—67): »Bekanntlich zeigen die meisten Kno- 
chen an solchen Insertionsstellen schon normal gewisse Vorspruänge, die sich je nach der 
Ausdehnung der Insertion bald linien-, bald höckerförmig darstellen, die aber je nach 
der Entwickelung und Thätigkeit des Individuums in Beziehung auf ihre Grösse die man- 
nichfaltigsten Schwankungen darbieten. Blosse Linien werden zu Leisten oder Käm- 
men (Cristae), blosse Höcker zu Knoten, Dornen oder Anwichsen (Tubercula, Spinae, 
Tubera, Apophyses). Die pathologischen Formen finden daher in der normalen und 
vergleichenden Anatomie zahlreiche Analogien; namentlich ist es nicht selten, dass bei 
einem oder dem andern Thiere sich ein sehr starker Knoten oder Anwuchs zeigt, wo der 
Mensch fär gewöhnlich nur einen schwach angedeuteten Höcker besitzt. Bildet sich 
dieser gelegentlich stärker aus, so entsteht dadurch eine gewisse Thierähnlichkeit (The- 
romorphie), die vom Standpunkt des vergleichenden Anatomen als eine normale, vom 
Standpunkte des praktischen Arztes, namentlich des Chirurgen als eine pathologische 
Erscheinung sich darstellt. Es liegt daher nahe, dass die Gebietsgrenzen sich hier viel- 
fach verschieben, und dass der eine das als Osteom oder Exostose auffasst, was der an- 
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dere einfach als Muskelapophyse betrachtet. Ich erinnere in dieser Beziehung vor Allem 
an die sogenannten Processus supracondyloidei der grossen Röhrenknochen, be- 
sonders des Oberarms und Oberschenkels,! welche sich mit den supracondyloidealen 
Exostosen untrennbar vermischen; ferner an die Exostose des 'Trochanter minor, welche 
sich in die Sehne des Musculus iliopsoas fortsetzt, sowie an die der Tuberositas radii, 
welche in den Biceps ubergreift. — In der That gibt es hier kein anderes Kriterium, als 
die Grösse. Wird ein normaler Knochenauswuchs oder eine normale Knochenlinie 
hyperostotisch, so ist es eben eine Knochengeschwulst.» 

VIRCHOW betont weiter, dass bei gewissen Tieren Sehnen regelmässig verknö- 
chern, und dass sich namentlich bei Vögeln oft sehr lange Ossifikationen der Sehnen im 
Normaizustand finden. Unter den demnach in gewissem Grad normalen Exostosen 
unterscheidet VIRCHOW drei Formen, Exostosis apophytica, E. tendinea und E. troch- 
learis, welch letztere Osteomform infolge phylogenetischer HEinfluässe neben solchen 
Skeletteilen entsteht, wo sich Muskeln bei gewissen Tiergattungen um sattelförmige 
oder ringförmige Knochenfortsätze gespannt haben. — Schliesslich macht VIRCHOW 
auf den bedeutungsvollen aber immer noch allzu wenig beachteten Sachverhalt auf- 
merksam, dass die Knochenneubildung bei Callus luxurians nicht nur in der unmittel- 
baren Umgebung der Knochenenden erfolgt sondern sich auch weit in die benachbarte 
Muskulatur hinein erstreckt. 

An diese von VIRCHOW beachtete paraosteale Callusbildung schliessen sich nach 
meiner Ansicht sehr intim die intramuskulären Ossifikationsprozesse an, die unter den 
Namen Myositis ossificans traumatica und Myositis ossificans progressiva in späteren 
Jahren Gegenstand eines emsigen Studiums gewesen sind. Hier ist nicht der Ort, die 
Klinik dieser Krankheiten zu besprechen; doch werde ich meine Auffassung von dem 
biologischen Charakter der dabei auftretenden Knochenneubildungen etwas eingehender 
erwähnen. 

Zahlreiche, selbst ältere Verfasser haben ausdräcklich das elektive Auftreten der 
in Rede stehenden Ossifikationsprozesse innerhalb gewisser Muskeln oder Muskelgrup- 
pen bei der s. g. Myositis ossificans progressiva hervorgehoben. Die Verknöcherungen 
greifen nämlich wie bekannt meistens die Muskeln des Rumpfs und der Halsregion an, 
werden aber selten innerhalb der distalen Segmente der Extremitäten gesehen. Dieses 
Verhältnis hat man auf verschiedene Art zu erklären oder, zu schematisieren versucht. 

MUNCHMEYER sagt (1868 p. 33), dass »alle diejenigen Muskeln, welche nicht mit 
beiden Enden am Skelet befestigt sind, eine nahezu absolute Immunität besitzen ». 

GERBER hat (1875 p. 39) als ein leitendes Prinzip fär das Auftreten der Muskel- 
osteome hervorgehoben, dass »diejenigen Muskeln, welche nicht beide Ansatzpunkte an 
den Skelettknochen haben, gegen Verknöcherung gesichert zu sein» scheinen. 

Dem fugt Pincus (1896 p. 224) hinzu, dass auch die Muskeln ossifiziert werden 
können, die »vom Knochen zum Knorpel oder zur Aponeurose ziehen». 


1! Den gewöhnlichsten oder wenigstens am meisten hervortretenden Exostosenbildungen des menschlichen 
Organismus, den vom medialen Femurcondylus in proximaler Richtung verlaufenden Knochenausläufern, ent- 
spricht z. B. bei den Phocae unter normalen Verhältnissen eine nach Lage und Form ziemlich nahe iibereinstim- 
mende, sehr kräftig ausgebildete Apopbyse. (Anmerkung des VERFASSERS.) 
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EwaALDp (1910) gibt an, dass traumatische intramuskuläre Ossifikationsprozesse 
mit ausgeprägter Vorliebe neben Gelenken entstehen, und dass dabei die nötige Voraus- 
setzung zu sein scheint, »dass ein fleischiger, breiter Muskel der verletzten Gelenkstelle 
aufliegt, und dass dieser erheblich gequetscht oder zerrissen ist». 

PINTÉR ist, so weit ich habe finden können, der einzige Verfasser, der bei der Er- 
klärung der Topographie der Verknöcherungsprozesse bei Myositis ossificans progressiva 
ontogenetische Gesichtspunkte angelegt hat. Er schreibt (1883 p. 85): »in ihrer Gesamt- 
heit vollkommen frei von der Affection bleiben nur jene Muskeln, welche aus der Darm- 
faserplatte (Parietalzone) entstehen, während die aus der Hautplatte (Parietalzone) 
und die aus der Stammzone hervorgehenden Muskeln ohne erkennbare Gesetzmässigkeit 
theils dem Ossificationsprozess verfallen, theils von demselben frei bleiben.» 

Auch VERFASSER ist der Meinung, dass die Erklärung fär die eigenartige topogra- 
phische Ausbreitung der Knochenbildungen bei Myositis ossificans progressiva in der 
Ontogenese zu suchen ist. Nach meinen Untersuchungen können sie nur innerhalb solcher 
Muskeln, Muskelsehnen oder Aponeurosen entstehen, die sich aus osteogenen Skelettseg- 
menten (resp. aus unsegmentiertem osteogenen Gewebe) entwickelt haben. Wenn 
das Krankheitsbild von diesem Gesichtspunkt aus beleuchtet wird, wird meines Erach- 
tens viel von dem Dunkel gelichtet, das die Pathogenese desselben verhullt hat. Das 
bisher nicht erklärte gleichzeitige Auftreten von periostealen Exostosen und freien in- 
tramuskulären Osteomen bietet dann nichts Eigentumliches mehr, und der noch nicht 
völlig beendigte Streit betreffs der periostealen oder intramuskulären Genese der in Rede 
stehenden Knochengeschwulste erlischt von selbst angesichts der gleichartigen Ontoge- 
nese des periostealen und des paraostealen (intramuskulären) Bindegewebes. Auch der 
anscheinend tickische Verlauf der Ossifikationsprozesse, ihr herdweises Auftreten bald 
hart am Knochen bald in Aponeurosen und die zuweilen konstatierte Eigenschaft der- 
selben, ungebunden von der gegenseitigen Abgrenzung der Muskelbäuche wie eine 
kontinuierliche Knochenmasse mehrere Muskeln zu infiltrieren, werden, unter demselben 
Gesichtspunkt gesehen, weniger rätselhaft. 

Ist meine hier angedeutete Auffassung von der Pathogenese der Krankheit die 
richtige, so mässen — in anbetracht des von mir festgestellten Dualismus zwischen den 
osteogenen und arthrogenen Skelettsegmenten des menschlichen Organismus — die in- 
tramuskulären Verknöcherungsprozesse bei Myositis ossificans progressiva resp. trau- 
matica nicht innerhalb solcher Muskeln resp. Muskelsehnen oder Aponeurosen zu finden 
sein, die aus arthrogenen Segmenten ausgebildet sind. Sie mössen daher in sämtlichen 
im vorhergehenden Kapitel als arthrogen bezeichneten Bildungen fehlen, demnach auch 
in arthrogenen Muskelsehnen und den benachbarten Teilen des intramuskulären fibrösen 
Bindegewebes. — In der Absicht zu ermitteln, ob die topographische Ausbreitung der 
intramuskulären resp. intratendinösen Osteome tatsächlich mit meiner mehrerwähnten 
Auffassung von der dualistiscehen Ontogenese des intramuskulären paraskeletalen Binde- 
gewebes tbereinstimmt, habe ich aus der Literatur alle mir zugänglichen Fälle von intra- 
muskulären Osteomen gesammelt und näher gepröft. Aus dieser Zusammenstellung, die 
etwa 300 Fälle von Myositis ossif. traumat. resp. progress. umfasst — von denen doch viele 
nur unvollständige topographische Detailmitteilungen besitzen oder mir nicht im Original 
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zugänglich waren — geht in der Tat recht handgreiflich das von mir a priori erwartete 
Verhältnis hervor, dass die intramuskulären Osteome sich innerhalb paraosteales Muskel- 
bindegewebes und paraostealer Muskelsehnen ausbilden aber innerhalb derartiger para- 
artikulärer Strukturen fehlen. 

Um nach Möglichkeit in dieser för meinen ontogenetischen Standpunkt bedeu- 
tungsvollen Frage Klarheit zu erhalten habe ich bei diesen Literaturforschungen mit 
besonderer Aufmerksamkeit das Verhältnis der Ossifikationsprozesse zu der meines 
Erachtens ausgeprägtesten arthrogenen Muskelbindegewebsstruktur des menschlichen Or- 
ganismus, nämlich der langen Bicepssehne und dem fibrösen Gewebe innerhalb des benach- 
barten Teils des Caput longum bicipitis, studiert. WSollte sich nämlich dieses Muskel- 
segment stets frei erweisen von Verknöcherungsprozessen, von denen wir seit alters 
wissen, dass sie bei Myositis ossificans mit Vorliebe in benachbarten Körperregionen auf- 
treten, so wäre dadurch nicht nur eine kräftige Stutze fur meinen hier angegebenen Stand- 
punkt in der Pathogenese dieser Krankheit sondern auch ein stark sprechender klini- 
scher Beweis fär die Richtigkeit meiner in dieser Arbeit vertretenen Auffassung hin- 
sichtlich des durchgreifenden biologiscehen Dualismus zwischen den osteogenen und den 
arthrogenen Gewebsgruppen gewonnen. 

Die oben erwähnte Prufung in der Literatur zugänglichen Angaben scheint mir 
eine recht zuverlässige Antwort auf diese Frage zu geben. In der grossen Mehrzahl 
genau beschriebener Fälle waren im Caput longum keine Ossifikationsprozesse beob- 
achtet worden, obgleich in verschiedenen unter diesen Fällen bedeutende intramusku- 
läre Osteome in benachbarten Muskeln angetroffen wurden. In einigen Fällen ist in- 
dessen angegeben, dass der M. biceps Sitz fur Verknöcherungsprozesse gewesen ist, 
und da diese Angaben als Beweis gegen meinen vorstehend angegebenen Standpunkt 
angefiährt werden könnten, werde ich hier (in chronologischer Reihenfolge) die sämtlichen 
mir zugänglichen derartigen Mitteilungen einer Prufung unterziehen. 

TESTELIN & DANBRESSI fanden bei der klinischen Untersuchung Verknöcherung 
des rechten Biceps. Bei der 9 Monate später bewerkstelligten Autopsie wurden umfang- 
reiche Ossifikationen im M. pector. maj. dext. konstatiert, die mit dem vollständig ver- 
knöcherten M. coracobrachialis und dem in seinem proximalen Teil gleichfalls verknö- 
cherten Caput breve bicip. zusammenhingen. Das Caput longum bicip. dext. war da- 
hingegen in seinem ganzen Umfang normal. Auch der distale Teil des M. biceps sin. 
war verknöchert. 

MÖNCHMEYER (p. 19): »Der Biceps brachii des linken Oberarmes ist als eine derbe 
Masse (etwa von der Resistenz von Guttapercha) zu fuhlen und von seinem Bauche nach 
der Achselhöhle zu lässt sich eine harte, knöcherne, stachelige, stalaktitenartige, dem 
Humerus nicht fest adhärirende und auf Druck sehr schmerzhafte Masse verfolgen.» — 
Die klinische Beschreibung spricht augenscheinlich nur fär Ossifikationsprozesse inner- 
halb des Caput brev. bicip. oder des M. coracobrachialis. 

GERBER (p. 28): Der Biceps bildet »beiderseits eine mit zahlreichen Ossifications- 
spitzen ibersäete, compacte, aber isolirte, nicht mit dem Os humeri verwachsene Kno- 
chenleiste, welche vom Ursprunge des grossen Kopfes am rechten Oberarm bis zur In- 
sertion des Muskels am linken, tuber die grössere Hälfte desselben hinaus, zu verfolgen 
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und mit den Fingern neben und vor dem Oberarmbeine deutlich umgreifbar ist. . . der 
coracobrachialis verschmilzt rechterseits mit dem Biceps zu einer Knochenmasse, links 
ist er noch (gerade wie die kleinere, untere Hälfte des Biceps) als isolirter, mit starken 
Ossificationskernen versehener Strang abzugrenzen.» — Aus dieser klinischen Beschrei- 
bung geht nicht hervor, dass der proximale Teil des Caput long. bicip. verknöchert war. 

Mays beschreibt recht eingehend einen beleuchtenden Fall, wo am einen Arm die 
neugebildete Knochenmasse sowohl äussere Brustmuskeln, das Caput breve bicip. als 
auch den M. brachialis umfasste aber das Caput longum frei liess. Am anderen Arm 
war das Verhältnis der Ossifikation zu den Bicepsköpfen nicht deutlich angegeben. 

RABEK (p. 538): »An der vorderen inneren Fläche des rechten Oberarmes befindet 
sich an Stelle des M. biceps eine harte Geschwulst, von länglicher Form, nach oben zu 
breiter, nach unten schmäler; ihre obere Hälfte ist vollkommen unbeweglich und bildet 
mit den das Schultergelenk umgebenden und bedeutend verhärteten Muskeln eine com- 
pacte Masse; die untere Hälfte ist sehr wenig beweglich. . .. Die MM. latissimi dorsi und 
biceps brachii dexter sind gänzlich ossificirt.» 

RABEK sagt freilich in seinem Resumé mit aller wunschenswerten Deutlichkeit, 
dass der Biceps dext. gänzlich ossifiziert war. Da indessen in diesem Fall keine Autopsie 
bewerkstelligt worden ist, und eine detaillierte Untersuchung des proximalen Segments 
des Caput longum — nach der im tbrigen wenig eingehenden Beschreibung zu urteilen 
— durch die grosse Knochenplatte, welche die ringsum das Schultergelenk liegenden Mus- 
keln infiltrierte, unmöglich gemacht worden sein därfte, kann ich die von ihm angefährte 
kategorische Aussage nicht als Beweis dafär gutheissen, dass der proximale Teil des 
Caput long. bicip. Sitz fur Ossifikationsprozesse war. 

MAUNz (p. 132): »Rechter Deltoid. theilweise, der Humero-scapular-Winkel in toto, 
soweit sie die Achsel nach hinten zu begrenzen, in eine dicke Knochenmasse mit glatter 
Oberfläche verwandelt. An der Innenseite des Oberarms im BSulc. bicipit. int. direct 
neben der Art. brach. liegt ein langer, von der Knochenmasse der Achselhöhle entsprin- 
gender, am Lacert. fibros. des Biceps frei endigender, im Ganzen uber bleistiftdicker 
Knochenstab, der 1!/, cm von seinem distalen Ende nach hinten zu eine viereckig ge- 
staltete Spina trägt. Der ganze Stab kann in seinem freien Ende in geringen Excursionen 
passiv bewegt werden.» »In der linken Achselhöhle ist die Verknöcherung der Humero- 
scapular-Muskulatur noch stärker, so dass die Adduction links stärker ist als rechts. . 
am Biceps eine starke, mit spitzigen Höckern besetzte, oben mit der Knochenmasse in 
der Achselhöhle, unten mit dem Vorderarm in Verbindung stehende Leiste, die dem 
Humerus nur im unteren Drittel aufzusitzen scheint.» 

Nach dieser Beschreibung scheint man zu der Schlussfolgerung berechtigt, dass die 
palpierten Knochengeschwilste am rechten Arm höchstens das distale Segment des 
Biceps und vom proximalen nur das Caput breve dirften interessiert haben können. 
Nichts besagt, dass auf der linken Seite der proximale Teil des Caput longum ossifi- 
ziert war. 

FÖRSTNER sagt (p. 612) vom M. biceps dext.: »der M. biceps fuhlt sich uberall hart 
an, ebenso die eigenthämlich kantige Sehne desselben, der untere Theil des Triceps er- 
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scheint ossificirt.> — Hier wird also gesagt dass der M. triceps verknöchert war, wäh- 
rend es dagegen vom M. biceps nur heisst, dass derselbe sich hart anfählte. 

Bors (p. 886): Von einer Knochenplatte des M. pector. major sin. entsprechend 
der vorderen Achselfalte »aus geht nun ein knochenharter Strang nach abwärts, im Bi- 
ceps gelegen, und hört ca. 1—1'!/, em oberhalb der Cubitalfalte auf. Er hat einen Quer- 
durchmesser von ungefähr 2!/, cm, ist spulrund, unbeweglich, kann jedoch vom Humerus 
deutlich isolirt werden. Das Gewebe zwischen Humerus und der beschriebenen stalak- 
titenförmigen Knochenmasse fuhlt sich weich an und ist lateral und medial verschieblich. 
Die distale, noch normale Bicepssehne lässt sich bei Beugung und Streckung im Ellen- 
bogengelenk bis zum unteren Ende des neugebildeten Knochens, in den sie ubergeht, 
deutlich verfolgen.» 

Aus dieser Beschreibung scheint mir hervorzugehen, dass der proximale Teil des 
Caput longum schwerlich in die Knochengeschwulst einbegriffen gewesen sein kann. 
Sowohl die topographische Ausbreitung der letzteren wie auch ihre seitliche Verschieb- 
lichkeit sprechen in entgegengesetzter Richtung. ”Trotzdem sagt Bors (p. 917), dass 
der M. biceps sin. »beinahe ganz in eine knochenharte Masse umgewandelt» war. 
Eine derartige irreleitende, allzu grosse Generalisierung des gemachten Befunds treffen 
wir 1. u. auch bei gewissen anderen Beobachtern der hier besprochenen Erscheinungen. 

In einem von STEMPEL eingehend beschriebenen Fall waren bei einer ersten Un- 
tersuchung beide Mm. bicipites Sitz fär Knochenneubildungen, jedoch nur die distalen 
Partien derselben. Bei einer 7'!/, Monate später erneuten Untersuchung fand man (p. 409) 
»vollständige Degeneration der beiden M. bicipites, die beide in dinne, derbe harte 
Stränge umgewandelt sind, in denen besonders im linken an der Incisionsstelle stalak- 
titenförmige Knochenwucherungen zu fuhlen sind». — Dass diese angeblich vollständige 
Degeneration kaum gleichbedeutend mit Verknöcherung sein kann, scheint u. a. aus 
einem 21 Monate nachher aufgenommenen Radiogramm hervorzugehen, das keine Ver- 
dichtungsschatten innerhalb des Gebiets des Caput longum aufwies. 

In einem der Fälle HAGA & FUJIMURA's findet sich von der klinischen Untersuchung 
notiert, dass die gänseeigrosse Knochengeschwulst in der Bicepsgegend lag; dieselbe 
erwies sich indessen bei der Operation innerhalb des M. brachialis gelegen. 

Eine von NADLER beobachtete Osteombildung im Biceps liess nach dem radio- 
graphischen Bild zu urteilen den proximalen Teil des Muskels frei. 

PEÉTERI & SINGER (p. 365): »Im M. biceps und brachialis internus sind beiderseits, 
fast in ihrer ganzen Länge, breite Knochenleisten zu tasten; links ist diese Knochenleiste 
zum Teil am Oberarmknochen fixiert, während sie rechterseits ganz unabhängig vom 
Oberarmknochen dem Verlaufe der Muskeln folgt und bis zur Tubersitas uln&e verfolgt 
werden kann, wodurch rechterseits die Beweglichkeit des Unterarmes im Ellbogengelenke 
eine beschränkte ist.» 

Weder aus der mitgeteilten Beschreibung noch aus dem beigefiuägten Radiogramm 
geht hervor, dass der proximale Teil des Caput longum hier verknöchert war. 

KAWASHIMA (p. 212): »An der inneren Seite des linken Oberarmes, entsprechend : 
dem Bauchteile des M. biceps, fand sich eine etwa 10 cm lange und 4 cm breite Anschwel- 
lung, welche beim Anfählen knochenbhart, an der Oberfläche kantig und gegen die Um- 
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gebung nicht verschieblich war. ... operiert. Vom bindegewebig verdichteten Bauche 
des Biceps hatte man einige knöcherne Stucke ohne Zusammenhang mit dem Periost 
herausgeschnitten; darunter waren je zwei grössere Stucke von 3 cm Länge, 2 cm Breite 
und 1 cm Dicke.> — Auch hier findet sich nichts, was besagt, dass der proximale Teil 
des Caput long. verknöchert war. 

BLENKLE (rechter Arm): »Der M. biceps ist bis auf einzelne Teile des lateralen 
Teils von äusserst derber Konsistenz. Der lange Kopfist als derb fibröser Strang durch- 
zufählen, in welchem sich einige eckige, knochenharte Knötchen leicht hin- und herbe- 
wegen lassen.» — In diesem Fall ist die Angabe von der Lokalisation der Ossifikations- 
prozesse innerhalb des Caput longum nicht durch Autopsie oder Radiographie konsta- 
tiert worden. Ausserdem fehlt eine Angabe daruber, ob die gefundenen Verhärtungen 
in der distalen oder in der proximalen Partie des Muskelbauchs gelegen haben sollen. 

In mehreren der vorstehend angefuhrten Fälle (TESTELIN & DANBRESSI, GERBER, 
Mays, RABEK, MAUNZ, STEMPEL, PÉTERI & SINGER) trat der Verknöcherungsprozess 
in der Thoracohumeralgegend auf in Form eines grossen Knochenpanzers, von wel- 
chem eine Knochenspange auswärts-abwärts auf die Gegend des Sulcus bicip. intern. zu 
verlief und einzelne Male bis ganz hinunter an den Ellbogen reichte. Nach den Beschrei- 
bungen zu urteilen durfte dieser Knochenbalken meistens in der Hauptsache zusammen- 
fallen mit dem Platz der vom Proc. coracoideus verlaufenden Armmuskeln (M. co- 
racobrachialis und Caput breve bicip.); dahingegen sind, wie bereits betont wurde, keine 
bindende Beweise dafuär vorhanden, dass auch der proximale Teil des Caput longum in 
einem einzigen dieser Fälle verknöchert gewesen ist.! 

Diesen Mitteilungen uber wirkliche oder vermeintliche Ossifikationsprozesse 
innerhalb des M. biceps brachii schliessen sich einige Fälle an, wo aus den zu Gebote 
stehenden Angaben nur hervorgeht, dass der Biceps angegriffen war, wo aber nichts die 
Lokalisation der Verknöcherung innerhalb des Muskels angibt. Derartige Fälle werden 
beschrieben von ROKITANSKY, NICOLADONI, H. KUMMELL, KRAUSE (PINTÉR II), PINTEÉR 
III, ZHUBER VAN ÖKROG (STRAUSS), SCHMITZ (STRAUSS), NADLER, FRATTIN und G. B. 
GRUBER. — Ersichtlich können derartige Mitteilungen nicht als Beweis dafär gelten, dass 
der proximale Teil des Caput longum BSitz fär Verknöcherungsprozesse gewesen ist.? 

Ebensowohl wie Ossifikationsprozesse im distalen Teil des Caput long. bicip. 
zu erwarten sein können, ebensowohl können sie innerhalb anderer Muskeln auftreten, 
die eine synovialbekleidete Sehne besitzen, werden aber dann stets im entgegengesetzten, 


1 Von grossem Interesse ist es auch zu finden, wie die lange Bicepssehne selbst bei »Arthritis deformans» des 
Schultergelenks niemals der Sitz der Knorpel- resp. Knochenneubildungsprozesse zu werden scheint, die unter 
diesen Verhältnissen in anderen Teilen des Gelenkgebiets angetroffen werden. — Dagegen findet man hier zuwei- 
len angegeben, dass die Sehne gerade wie andere vom Schultergelenk ausgehende Muskelsehnen hochgradige regres- 
sive Veränderungen anderer Art durchgemacht hat: Auffaserung, ja sogar vollkommene Kontinuitätstrennung. 
Schon in der Zusammenstellung von Omarthritis deformans (»ehronisehe Entzändung des Schultergelenkes »), 
die von GURLT (1853 p. 255-—266) vorgelegt wurde, finden sich mehrere derartige Fälle von stark degenerierter Bi- 
cepssehne (I, V?, VI?, VIII, IX, XVI bilateral, XVII bilateral, XIX) beschrieben. 

2 Das von mir hier nachgewiesene Auftreten der Verknöcherungsprozesse nur in den osteogenen Segmenten 
des Bicepsbindegewebes ist um so bemerkenswerter in anbetracht dessen, dass eine derartige elektive Lokalisation 
sich, so weit ich habe finden können, bei anderen pathologischen Prozessen innerhalb dieses Muskels nicht geltend 
macht. G. LEWIN beschreibt z. B. einen Fall von nahezu steinharter syphilitiseher Induration des M. biceps brachii, 
wo er (p. 755) hervorhebt, dass auch die proximalen Teile der Capp. long. et brev. verdickt erschienen. 
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osteogenes Bindegewebe enthaltenden Segment des Muskels angetroffen. Mays beschreibt 
z. B. einen Fall von Myositis ossif. progressiva, wo sich unter der Fascia des M. flex. dig. 
sublimis einige duänne Knochenspangen entwickelt hatten. Derartige Muskelsegmente, 
von denen anzunehmen ist, dass ihre entgegengesetzten Partien arthrogene Bindegewebs- 
elemente besitzen, sind indessen selten WSitz för Verknöcherungsprozesse. Man findet 
nämlich, teils dass bei Myositis ossif. progressiva nur vereinzelte Fälle beschrieben sind, 
wo Verknöcherungen von stets geringen Dimensionen innerhalb solcher meistens distal 
gelegener Extremitätenmuskeln beobachtet wurden, teils dass die Myositis ossif. trau- 
matica, die bekanntlich meistens an den Extremitäten auftritt, in der Regel nur solche 
Muskeln angreift, die synovialer Sehnenscheiden entbehren, wie die Mm. brachialis, 
adduct. femoris und quadriceps fem. 

In der Literatur habe ich trotz eimgehenden Suchens keinen einzigen Fall aus- 
findig machen können, wo es mir berechtigt erschiene auch nur mit einem geringen 
Grad von Wahrscheinlichkeit das Vorkommen von Ossifikationsprozessen in einer syno- 
vialbekleideten Muskelsehne oder benachbarten Muskelsegmenten anzunehmen. Da- 
hingegen gibt es bekanntlich manches Beispiel von ausgebreiteten Verknöcherungen in 
gut ausgebildeten Muskelsehnen, die nicht von synovialen Scheiden umschlossen sind, 
wie z. B. die Achillessehne.! 

Gegen meine hier ausgesprochene Ansicht von der elektiven Lokalisation der Mus- 
kelosteome in Muskeln, welche osteogenes Bindegewebe einschliessen, und ihrer Ab- 
wesenheit in arthrogenen Skelettgewebszonen könnte angefuhrt werden, dass man be- 
sonders oft diese posttraumatischen Ossifikationsprozesse sich neben dem Ellbogenge- 


! PALLA (33) konnte 5 Wochen nach subkutaner Quetschung der Achillessehne beim Kaninchen in dieser einen 
grossen Herd von Knorpelgewebe und osteoidem Gewebe mit charakteristisehen Markräumen und Osteoblasten 
nachweisen. 

SKINNER fand die Achillessehne verknöchert in einem Fall von Myositis ossif. progressiva. 

HÖRrRING beschreibt einen Fall von nach seiner Meinung posttraumatischer Verknöcherung innerhalb beider 
Achillessehnen bei einem 56-jährigen Mann (»Tendinitis ossificans traumatica»). Es seheint mir doch aus gewissen 
Gränden strittig, ob nicht das intratendinöse Knochengewebe in diesem Fall im latenten Stadium bereits vorhan- 
den war, bevor das Trauma eintraf. 

L. MEYER hat jängst das radiographische Bild von einem sehr ausgebreiteten, obwohl nicht mit dem Calcaneus 
zusammenhängenden Verdichtungsschatten innerhalb einer Achillessehne mitgeteilt, an welcher man vor c:a 40 
Jahren Tenotomie wegen traumatischem Pes equinus bewerkstelligt hatte. 

ROTHSCHILD beschreibt einen Fall, wo kurze Zeit nach einem lokalen Trauma die Achillessehne vom Calca- 
neus bis ganz hinauf in die Wadenmuskulatur durch endochondrale Ossifikationsprozesse in eine sehr dicke 
Knochenmasse verwandelt war. 

VERFASSER hat gleichfalls einen Fall beobachtet, wo die Achillessehne bei einem 42-jährigen Mann (Offizier) 
nach dem Palpationsbefund und dem Radiogramm zu urteilen ganz von ihrer Knochenanheftung bis hinauf c:a 
5 em proximal vom Calcaneus verknöchert zu sein schien. Dieser Mann-war vor 32 Jahren einer Inzision unterzo- 
gen worden wegen einer Eiterung in der Ferse, die als skarlatinöse Osteitis in dem Calcaneus aufgefasst war 
und erst nach mehrmonatiger Suppuration ausheilte. Er hatte seit dieser Zeit niemals eigentliche Beschwerden 
von dem lokalen Ubel gehabt, das indessen zur Zeit meiner Untersuchung Anzeichen von exazerbierender, sklero- 
sierender Osteitis im Calcanus darbot. Eine gelinde Empfindlichkeit war nun sowohl äber dem Calcaneus als auch 
iber der verknöcherten Achillessehne vorhanden. — Allem Anschein nach war in diesem Fall der endotendinöse 
Verknöcherungsprozess durch die lokale Infektion in den Kinderjahren ausgelöst worden. 

CHARLES hat einen Fall von posttraumatischer Ossifikation innerhalb der Sehne des M. obliqu. ext. abdom. 
beschrieben. 

Ein Muskel der beim Menschen nicht selten in seinem ganzen Umfang verknöchert, ist der M. stylohyoideus 
(BussE). Es scheint mir aus gewissen Grinden nicht unwahrscheinlich, dass hierbei phylogenetische Einflässe eine 
Rolle spielen. 
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lenk hat ausbilden sehen, und dass sie dabei Anchylose in diesem verursachen können. 
So beschreibt z. B. MAUCLAIRE (1907 p. 120) ein posttraumatisches Osteom im M. 
brachialis, das bis ganz in das Gelenkgebiet hinein vordrang: | 

»Lostéome occupait non seulement le muscle brachial antérieur, mais il infiltrait 
toute la face antérieure du ligament antérieur du coude; un prolongement faisait cale 
dams la cavité articulaire. ... Au dessous, Iostéome envelloppait Papophyse coronoide. 
Une fois I'ostéome envelé, ]'avais sous les yeux les surfaces articulaires du coude, il n'y 
avait plus de ligament antérieur. » 

MAUCLAIRE erklärt indessen in einer späteren Arbeit (1909 p. 284), dass er diese 
Knochenneubildung als »un ostéome synovial secondaire» auffasse. 

Das Auftreten derartiger hart am Ellbogengelenk liegender posttraumatischer 
Knochenneubildungen scheint mir keineswegs unvereinbar mit meinem ontogenetischen 
Gesichtspunkt, da sie sich gewöhnlich in dem M. brachialis entwickeln, der freilich 
hart an der Gelenkkapsel liegt aber nicht aus dieser entspringt und demnach 
osteogenes Bindegewebe einschliessen muss. Gerade auf Grund seiner Freiheit von ar- 
throgenen Bindegewebselementen durfte dieser in grossem Umfang an die Gelenkkapsel 
angrenzende Muskel bei seiner posttraumatischen Callusbildung Gelegenheit finden, 
mehr als andere Muskeln nachteilig auf die Beweglichkeit der benachbarten Diarthrose 
einzuwirken. Wenn bei einer Ruptur der vorderen Wand der Gelenkkapsel die Enden 
der Muskelfragmente in die geöffnete Gelenkhöhle hineingepresst werden, wird ja die 
intraartikuläre Lage des Ossifikationsprozesses leicht erklärlich. 


Nachdem ich so versucht habe unter ontogenetischem Gesichtspunkt die Frage 
von der bisher unaufgeklärten topographischen Ausbreitung der intramuskulären Kno- 
chenneubildungen zu beleuchten, werde ich in grösster Kurze auf gewisse andere Gebiete 
der Ätiologie dieser Prozesse eingehen. Man därfte sich nunmehr ziemlich einstimmig 
der schon von BULHAK (1860) ausgesprochenen und später von MUNCHMEYER, Mays 
u. a. des weiteren hervorgehobenen Auffassung angeschlossen haben, dass die Ossi- 
fikationsprozesse sich innerhalb des intramuskulären Bindegewebes entwickeln, und 
dass die regressiven Veränderungen innerhalb der Muskelfibrillen sekundärer Art sind. 
Was die nächste Ursache des krankhaften Prozesses anbelangt, so ist dieser in den meisten 
Fällen von Myositis ossificans traumatica offenbar eine Kontinuitätsstörung in der Sub- 
stanz des Muskels. Diese löst zunächst Gewebsveränderungen derselben Art aus, wie wir 
sie bei den Regenerationsprozessen nach Kontinuitätsstörungen in anderen blutgefässfuh- 
renden Geweben kennen: ein Hämatom an der Stelle der Läsion, Entwicklung eines mi- 
tosenreichen Blastemgewebes von embryonalem Typus und Ubergang desselben in junges 
gefässfuhrendes Bindegewebe. In gewissen Fällen von intramuskulären Kontinuitäts- 
störungen machen sich nun die spezifischen osteogenen FEigenschaften des intramusku- 
lären Bindegewebes geltend; an der Läsionsstelle tritt dabei meistens zuerst hyalines 
Knorpelgewebe auf, worauf dann osteoide und schliesslich rein osteale Gewebsdifferen- 
zierungen stattfinden unter Mitwirkung von Osteoblasten und Osteoklasten. Wir finden 
demnach hier im Detail denselben komplizierten und sehr eigenartigen histogenetischen 
Prozess wieder, den wir schon lange kennen sowohl bei der physiologischen Osteogenese 
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wie auch bei der Heilung von Kontinuitätsstörungen in den ostealen und periostealen 
Zonen der osteogenen Skelettsegmente, d. h. bei gewöhnlichen Knochenbrächen; am in- 
timsten schliessen sich die in Rede stehenden intramuskulären posttraumatischen Ossi- 
fikationsprozesse unter biologischem Gesichtspunkt an die schon von VIRCHOW beach- 
tete paraosteale Callusbildung an. — Ich trage daher kein Bedenken diese posttraumati- 
schen Osteome als wirkliche regenerative Callusbildungen zu bezeichnen, die sich inner- 
halb solcher Muskelgebiete entwickelt haben, wo das skeletogene Muskelbindegewebe 
mehr als gewöhnlich ausgeprägte osteogene HEigenschaften besitzt.' Ebensowenig wie 
wir meines Erachtens eine posttraumatische Keloidbildung als das Resultat einer 
»Dermatitis> ansehen können, sind wir demnach berechtigt diese posttraumatischen 
Ossifikationsprozesse als Produkte einer »Myositis» aufzufassen. Da die in Rede 
stehenden intramuskulären Verknöcherungsprozesse nach meiner Ansicht als regenera- 
torische, mit den gewöhnlichen Knochencallusbildungen der Hauptsache nach identische 
Prozesse anzusehen sind, muss die gebräuchliche Bezeichnung derselben »Myositis 
ossificans traumatica» definitiv verworfen werden. 

Wenn wir nun von der »Myositis ossificans traumatica» unsere Aufmerksamkeit 
auf ihre Schwesterkrankheit lenken, die wir nach v. DuscH & MUNCHMEYER »Myositis 
ossificans progressiva» nennen, so finden wir hier trotz der grossen Verschiedenheit des 
typischen klinischen Verlaufs der beiden Krankheiten eine durchgängige Ubereinstim- 
mung in Bezug auf mehrere der intimeren biologischen Erscheinungen. Eine Anzahl 
genauer anatomisch-histologischer Untersuchungen von Verknöcherungsherden in ver- 
schiedenen Entwicklungsstadien bei der letzteren Krankheit haben einstimmig gezeigt, 
dass die histogenetischen Prozesse hier nahe ubereinstimmen mit denjenigen, die wir 
von der traumatischen Form kennen. Wir finden sogar bei Myositis ossificans progres- 
siva die intramuskulären Hämatome wieder, die bei der traumatischen Form in den 
ersten Stadien des Prozesses eine grosse Rolle spielen. HFEinige Beobachter haben darauf 
aufmerksam gemacht, dass der Verknöcherung bei Myos. ossif. progr. lokale Anschwel- 
lungen vorausgehen, wo man unter der bläulich durchschimmernden, nicht abnorm war- 
men Haut das Hämatom als eine fluktuierende Gewebsliicke nachweisen kann. Meh- 
rere Verfasser haben auch sowobhl in juängeren als älteren Entwicklungsstadien des Krank- 
heitsprozesses direkt (durch Autopsie) diese Blutextravasate nachgewiesen, und man 
hat auch hier konstatieren können, dass die weitere Entwicklung des Prozesses nach den- 
selben Gesetzen verläuft, die sowohl fär die traumatischen Muskelosteome als auch fär 
die gewöhnliche Callusbildung gelten. 

Es erhellt auch aus den genauen Temperaturmessungen, die man in verschiedenen 
Fällen von Myositis ossificans progressiva bewerkstelligt hat, dass dieselbe selbst in ihren 
Exazerbationsstadien völlig afebril verlaufen kann. Die Anzeichen von Entzundung, 
die man speziell in älteren Fällen neben den Osteomherden nachgewiesen hat (Rundzellen- 
infiltration etc.), finden wir ja neben allen anderen starren, fär Druck ausgesetzten Neu- 
bildungen oder Fremdkörpern. Sie sind allem Anschein nach sekundär und können in 

! Bei Durchmusterung der einschlägigen Literatur habe ich gefunden, dass diese Auffassung nicht ganz neu ist 
sondern bereits 1907 von Loison als Erklärungsgrund fär die Pathogenese der Myositis ossificans traumatica dar- 


gelegt wurde (p. 123): »Je considére T'ostéome comme mn étant autre chose qu'une cal réunissant les extrémités 
des fibres musculaires divisées, et se substituant plus ou moins rapidement å I'hématone primitif.» 
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keiner Weise als Beweis fär den entzundlichen Ursprung der Krankheit angefuhrt wer- 
den, um so weniger als die entzundlichen Erscheinungen in den frähesten Entwicklungs- 
stadien des Prozesses vollständig fehlen zu können scheinen (z. B. STEMPEL's Fall). Da 
noch hinzukommt dass man in gewissen Fällen (SKINNER, PINCUS, MAUNZ) jeder oder 
wenigstens einigen Exazerbationen von den Knochenneubildungen hat lokale Traumata 
vorausgehen sehen, liegt der Gedanke nahe, dass der Unterschied zwischen Myositis ossi- 
ficans traumatica und Myos. ossif. progressiva nur gradueller Art ist, eine Auffassung, 
die i. u. schon (nach STRAUSS) von gewissen älteren Verfassern wie KNAAK, DE WITT, 
VILLARET u. a. gehegt wurde. — FRATTIN betont das bemerkenswerte Verhältnis, 
dass die Verknöcherungsprozesse sich auch bei der zirkumskripten (traumatischen) Form 
der Myositis ossificans anscheinend spontan, d. h. ohne nachweisbare traumatische Ur- 
sachen, entwickeln können. 

Möglicherweise mäusste man die gegenseitige Stellung der beiden Krankheiten so 
auffassen, dass muskuläre Kontinuitätsstörungen, die unter normalen Verhältnissen nur 
fibröse Regenerationsprodukte (»Bindegewebscallus») verursachen, bei einer recht grossen 
Anzahl,' vorwiegend männlicher, kräftig gebauter Individuen innerhalb gewisser Mus- 
kelgruppen, wo das paraosteale Bindegewebe eine belangreiche Menge aberrierte Chon- 
droblasten resp. Osteoblasten einschliesst, einen Knochencallus (»Myositis ossificans 
traumatica») hervorrufen, während dahingegen nur bei ganz wenigen Individuen die 
willkurlichen Muskeln skeletogenes Bindegewebe von so ausgeprägt osteogenem Cha- 
rakter in sich bergen, dass innerhalb ausgedehnter Körperregionen selbst ganz unbedeu- 
tende Traumata und vermutlich auch andere Reizungen einen ähnlichen Knochencallus 
(»Myositis ossificans progressiva») auslösen können. 

Die äusserste Erklärung fär die eigenartigen intramuskulären Verknöcherungs- 
prozesse ist, besonders bei der zuletzt angefuhrten Krankheitsform, nach meiner Meinung 
hauptsächlich in einer unvollständigen Differenzierung zwischen den periostealen und 
paraostealen Gewebszonen der osteogenen Skelettsegmente zu suchen, demzufolge letztere 
eine erhebliche Anzahl junge osteogene Skelettzellen (Chondro- resp. Osteoblasten) 
einschliessen.? 

Wird die »Myositis ossificans progressiva» von diesem ontogenetischen Gesichtspunkt 
aus beleuchtet, so werden auch die bei dieser Krankheit in der Regel gleichzeitig auftre- 
tenden Synostosen an der grossen Zehe und am Daumen ihrer Erklärung näher gebracht. 


1! HaGaA & FUJIMURA, welche durch Zerquetschen von Kaninchenmuskeln intramuskuläre Osteombildungen 
hervorbringen konnten, meinen, dass derartige Prozesse nach Traumata auch bei allen Menschen entstehen können. 

2 Meine hier wiedergegebene Auffassung, dass die Pathogenese der Myosotis ossificans sich nur erklären lässt, 
wenn man annimmt, dass das paraosteale Bindegewebe osteogener Art ist, wurde — wenn auch in unbestimmterer 
Form und, soweit ich habe sehen können, ohne objektive Griände — schon 1891 von KoEsTtER dargelegt. — »Er be- 
trachtet das gesamte gefässhaltige Bindegewebe als Skelettgewebe, von diesem gehe nur ein Teil in typischer Form 
fir die einzelnen Arten tierischer Organismen in Knochen iäber und bilde das, was man allgemein als Knochenskelett 
bezeichnet. Das ibrige Skelettgewebe bleibt weiches Gewebe, habe aber um so mehr Neigung, gelegentlich in Kno- 
chen iberzugehen oder Knochen zu bilden, in je näherer Beziehung es zu dem Knochenskelett steht, so namentlich 
das Periost, die Sehnen, Ligamente u. s. w.» (STEMPEL, p. 399). — Fir diese Auffassung soll sich auch Vv. RECKLING- 
HAUSEN (1894) ausgesprochen haben (STEMPEL, p. 400). 

RIBBERT scheint einen nahestehenden Standpunkt in der Frage einzunehmen. Er sagt nämlich bei Be- 
sprechung der Ätiologie der Myositis ossificans progressiva (1901 p. 458): »Er lässt sich . . . mit voller Berechti- 
gung unter die Geschwilste einreihen, und beruht wahrscheinlich auf einer Entwicklungsanomalie, bei 
welcher das intermusculäre Bindegewebe als ein Derivat des Periostes angesehen werden darf.» 
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Diese Bildungsfehler scheinen mir nämlich ungesucht als Produkte einer auch innerhalb 
dieser Skelettgebiete unvollständigen Abgrenzung der osteogenen Segmente, obwohl hier 
in axialer Richtung, gedeutet werden zu können, wodurch die letzteren bei ihrem Heran- 
wachsen das dazwischenliegende arthrogene Segment verdrängen und schliesslich durch- 
wachsen können, um auf solche Art eine Synostose zu erzeugen. 

Nach meiner bereits ausgesprochenen Meinung stehen die intramuskulären Ossi- 
fikationsprozesse in biogenetischer Hinsicht gewöhnlichen Osteomen sehr nahe. Sie 
scheinen mir, gerade wie die in gewissem Grad analogen multiplen Exostosen, kaum 
ohne weiteres unter Neoplasmen (Blastome) in beschränktem Sinn eingereiht werden 
zu können.! Während eine histoide Neubildung in der Regel die Fähigkeit besitzt selb- 
ständig sogar uber ihr ursprungliches Muttergewebe hinaus zu proliferieren, sind sowohl 
die intramuskulären Osteome als meistens auch die multiplen Exostosen streng an das 
peri- resp. paraosteale Bindegewebe gebunden und, wie mir scheint, eher als eine Reak- 
tionserscheinung innerhalb desselben wie als selbständige, von ihrem Muttergewebe frei- 
gemachte Neubildungen aufzufassen. Sie fuhren auch in der Regel geringere funktio- 
nelle Störungen herbei als wirkliche Neoplasmen von derselben Grösse, da sie sich in ge- 
wissem Grad den Funktionen benachbarter Organe »anpassen» können.? 

Ausser diesen ausgeprägt benignen FEigenschaften besitzen sowohl die Exostosen 
als auch die intramuskulären Ossifikationsprozesse zuweilen ein bis zu einem gewis- 
sen Grad ephemeres Auftreten, wodurch ihre Verwandtschaft mit Callusbildungen 
des weiteren hervortritt. In verschiedenen zum Teil unstreitbar konstatierten Fällen 
hat man nämlich gefunden, dass die neugebildeten Knochengewebe spontan abnehmen 
oder sogar spurlos resorbiert werden, Eigenschaften, durch die sie ja nicht mit gewöhn- 
lichen histoiden Neoplasmen ubereinstimmen.? 


Der Antagonismus 2wischen paraostealen Osteomen und paraartikulären Arthromen. 
Hier möchte ich der Besprechung der intramuskulären Knochenneubildungen einige 
Worte iäber die Stellung dieser Prozesse zu den paraartikulären Arthromen hinzufugen. 
Schon aus der Ubersicht, die ich iber die topographische Ausbreitung dieser Ossifika- 
tionsprozesse innerhalb des menschlichen Organismus gegeben habe, geht hervor, dass 
sie ausschliesslich in solehen Muskeln auftreten, deren Bindegewebe sich aus osteogenen 
Skelettsegmenten ausgebildet hat. Aus dieser Ubersicht geht auch hervor, dass die in 
Rede stehenden Verknöcherungen nur selten und bis zu einer geringen Entwicklung in 


! Aus diesem Grund ist auch der Terminus »Osteomata intramuscularia» kein völlig adäquater Ausdruck 
för die Art dieser Prozesse. ASCHOFF (nach G. B. GRUBER) hat den Namen »Myopathia osteoplastica» vorgeschla- 
gen, und RoGER (nach BLENKLE) befärwortet die Bezeichnung »Polyossificatio congenita progressiva). VERFASSER 
hat nachstehend zur Begutachtung »Osteomatosis musculorum traumatica resp. progressiva» vorgeschlagen, einen 
Terminus, der in Analogie mit den Bezeichnungen fär die verwandten Proliferationsprozesse innerhalb anderer 
Bindegewebsgruppen, wie Fibromatosis, Chondromatosis, Lipomatosis etc., gebildet ist. 

2 So hat man die Exostosen die Foramina nutritia in den Knochen, von welchen sie entspringen, respektieren 
sehen: »Ainsi Nélaton dit avoir vu le canal dentaire inférieur, le trou mentonaier, les trous sus et sous-orbitaires, 
le canal nourricier du tibia, conserver leurs dimensions normales malgré leur position au centre d'une exostose» 
(A. H.). 

3 Ein interessantes Gegenstöck zu dieser Erscheinung finden wir bei den gleichfalls skeletogenen retronasalen 
Fibromen, welche, wenn sie sich während der letzten Periode des Skelettwachstums entwickeln, bekanntlich nicht 
selten spontan zurläckgehen. 
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Muskeln auftreten, welche arthrogenes Bindegewebe enthalten, und dass sie dann nach 
dem entgegengesetzten Segment des Muskels verlegt sind, in welchem: das paraskeletale 
Bindegewebe vorwiegend osteogenen Ursprungs sein därfte.! Ausserdem fanden wir, 
dass in keinem einzigen Fall Ossifikationsprozesse mit Sicherheit in synovialscheidenbe- 
kleideten Muskelsehnen oder mit ihnen zusammenhängenden Segmenten des Muskel- 
bauchs konstatiert worden sind. 

Hieraus erhellt demnach das gesetzmässige biologische Verhältnis, dass die para- 
ostealen und zwar besonders die intramuskulären Ossifikationsprozesse mit Vorliebe 
an Rumpf und Hals auftreten aber die distalen Teile der Extremitäten und besonders 
solche Muskeln, die von Diarthrosen entspringen, unbehelligt lassen. Mit Räucksicht 
auf diese topographische Ausbreitung stehen die intramuskulären Verknöcherungen in 
einem sehr augenscheinlichen Gegensatzverhältnis zu den Arthromen, welche, wie weiter- 
hin näher besprochen werden wird, niemals am Rumpf angetroffen sind, sondern so 
gut wie ausschliesslich innerhalb der Gelenkregionen der Extremitäten, besonders in den 
distal gelegenen, auftreten. Entwickeln sich Arthrome in Muskelsehnen, so ist es stets 
in solchen, die mit synovialen Organen in intimem Kontakt stehen. 

Die Erklärung fär dieses ausgeprägte topographische Gegensatzverhältnis zwi- 
schen den paraostealen Ossifikationsprozessen und den Arthromen ist meines Erach- 
tens ausschliesslich in der Ontogenese zu suchen. Nach meiner Meinung besteht der 
grundwesentliche biologische Dualismus, der zwischen Knochengewebe und Gelenk- 
gewebe zu finden ist, in gewissem Grad — wenn auch latent — das ganze Leben hindurch 
auch in den peripheren Gewebszonen der osteogenen und arthrogenen Skelettsegmente 
fort. Biologisch äussert sich diese Verschiedenheit u. a. darin, dass nach gewissen Rei- 
zungen, z. B. nach Traumata, zuweilen anscheinend auch spontan, in sämtlichen Ge- 
webszonen der osteogenen Skelettsegmente Verknöcherungsprozesse enstehen können, 
während Arthrome sich bei analogen Reizungen innerhalb der sämtlichen Gewebs- 
zonen der arthrogenen BSkelettsegmente entwickeln können. Die beiden histologisch 
gleichartigen aber ontogenetisch verschiedenen peripheren Skelettgewebszonen rea- 
gieren demnach innerhalb beider Skelettsegmenttypen bei analogen Reizungen nach 
denselben Gesetzen; sie veranlassen nämlich eine Gewebsneubildung, die in beiden 
Fällen mit Rucksicht auf ihre komplizierte Histogenese und ihre histologische Struk- 
tur nahe iubereinstimmt mit den physiologischen endoskeletalen Geweben der resp. Ske- 
lettsegmente, d. h. mit Knorpel- und Knochengewebe resp. Gelenkgewebe. Gleichzeitig 
zeigen diese Reaktionsformen eine augenscheinliche Ubereinstimmung mit den histo- 
genetischen Prozessen, die wir von der Regeneration der verschiedenen Bindegewebs- 
arten nach Kontinuitätsstörungen kennen, indem der spezifisehe Bindegewebstypus an 
der Läsionsstelle dieselben Entwicklungsstadien durchläuft wie bei der physiologischen 


1! In Gemässheit meiner vorstehend gebrachten Darlegung von der Ontogenese des »Sehnenskeletts» bin ich, 
mit Räcksicht auf die Verteilung der beiden paraskeletalen Gewebstypen innerhalb der willkärlichen Muskeln 
der Meinung, dass das paraosteale Bindegewebe in sämtlichen derartigen Muskeln zu finden ist und hierbei oft inner- 
halb des ganzen Muskelbauchs auftritt, während dagegen das paraartikuläre Bindegewebe nur einen Bestandteil 
gewisser Muskeln bildet und sich dabei nur in gewissen Segmenten derselben findet. 
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Histogenese.' — In diesen sehr charakteristiscehen Reaktionsformen innerhalb der beiden 
peripheren Skelettzonen finde ich eine weitere wichtige Stuätze fir meine vorstehend dar- 
gelegte auf embryologischen Untersuchungen basierte Ansicht von der ontogenetisch 
verschiedenartigen Natur des paraostealen und des paraartikulären Skelettbindegewebes. 

Die praktischen Vorteile fir den Organismus des hier hervorgehobenen biologischen 
Dualismus zwischen den osteogenen und arthrogenen Geweben des Skelettsystems liegen 
klar zu Tage. — Da die Funktion des Skeletts auf dem Prinzip eines Zusammenwirkens 
zwischen starren, statischen Skelettorganen (Skelettknorpel und Skelettknochen) und 
biegsamen, verschieblichen Skelettorganen (die Gelenke mit ihren Nebenorganen) ba- 
siert, muss es fur die Aufrechthaltung dieser statisch-motorischen Funktion von grosser 
Bedeutung sein, dass benachbarte Gewebe keine Neigung besitzen, sich bei pathologi- 
schen Zuständen in solcher Richtung zu verändern, dass sie den Charakter der angegrif- 
fenen Körperregion als starres oder biegsames Skelettgebiet stören oder gar umstärzen. 
Unter diesem Gesichtspunkt ist es von grosser Bedeutung, dass innerhalb der einzelnen 
Skelettsegmente die peripheren Gewebszonen dieselbe Ontogenese besitzen und dem- 
zufolge dieselben biologischen Reaktionsäusserungen aufweisen wie die entsprechende 
endoskeletale Zone, weil sie dadurch die Möglichkeit besitzen bei eintreffenden Reizungen 
durch die Ausbildung einer mit der Struktur und physiologischen Aufgabe derselben 
harmonierenden Gewebsneubildung zu reagieren. In den osteogenen Skelettregionen ist 
diese Reaktionserscheinung von anerkanntem Nutzen, wie bei statischer Insuffizienz inner- 
halb eines Knochensegments infolge von Frakturen, Geschwulstbildung, Infektionen etc. 
Ebenso niätzlich wie die reaktiven Verknöcherungsprozesse in den sämtlichen Gewebs- 
zonen des osteogenen Skelettsegments unter diesen Umständen fär die Funktion des 
Knochensegments sind, indem sie die Wiederherstellung der aufgehobenen Kontinui- 
tät desselben beschleunigen oder an die Stelle des zerstörten Knochengewebes treten, 
ebenso nachteilig wärden derartige Verknöcherungsprozesse auf die motorische Funktion 
des Skeletts einwirken, wenn sie sich auch nach analogen Reizungen des arthrogenen 
Bindegewebes der Gelenkregionen entwickelten. Da dieses Bindegewebe sich aus arthro- 
genen Skelettsegmenten ausgebildet hat und demzufolge einer knochenbildenden Fähig- 
keit entbehrt, ist indessen die Gefahr fär Ankylose infolge von Synchondrose oder Syn- 
ostose verringert.? 

Am bedeutungsvollsten ist offenbar das Nichtvorhandensein einer ossifizierenden 
Reaktionsfähigkeit innerhalb solcher arthrogener Strukturen, die auf Grund ihrer 
Funktion besonders grossen Ansprächen auf Geschmeidigkeit entsprechen missen. So 
wiärden z. B. ausgebreitete Verknöcherungen in den beweglichen Kniegelenkmenisken, 


1 Die biologische Bedeutung derartiger charakteristischer Reaktionsformen fär gewisse bestimmte Reizungen 
darf nicht unterschätzt werden. In derselben Weise wie hier eine gleichartige Reaktion bei gleichartiger Rei- 
zung als eine Äusserung einer gemeinsamen Ontogenese bei morphologisch sehr verschiedenen Geweben anzusehen 
ist, hat man nämlich in der modernen Erblichkeitslehre, speziell in der Botanik, bei der Definition des Art- 
begriffs den oft unerwartet hochgradigen, aber stets gesetzmässigen, morphologisehen Reaktionen der verschie- 
denen Arten gegeniber gewissen äusseren Einfläissen (Klima, Bodenbeschaffenheit ete.) eine mehr und mehr zen- 
trale Bedeutung beigemessen. 

2 Die Nachteile davon, dass osteogene Skelettgewebselemente in grösserem Umfang hart an die Diar- 
throsen verlegt sind, wurden bereits (p. 75) bei der Besprechung der Ellbogenankylose nach Läsionen des M. 
brachialis erwähnt. 
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in den Gelenkkapseln der Diarthrosen oder den synovialen Beugesehnen der Finger die 
lästigsten funktionellen Störungen verursachen. Dahingegen fähren die häufig auf- 
tretenden Verknöcherungen in den kurzen osteogenen Muskelsehnen erst in weit vorge- 
schrittenem Stadium belangreiche Funktionsstörungen herbei, da bei der Funktion der- 
artiger Sehnen die Biegsamkeit meistens von untergeordneter Bedeutung ist im Ver- 
gleich zur Festigkeit. 

Wenn meine hier dargelegte ontogenetische Auffassung sich als richtig erweist, 
miussen aus derselben beachtenswerte theroretische Richtlinien fur gewisse Teile der 
Technik der operativen Skelettplastik zu gewinnen sein. Als massgebendes Prinzip bei 
freier Skelettgewebsplastik missen wir fordern, dass als Ersatz för Knochenteile Gewebe 
verwendet werden, welche osteogene aber nicht arthrogene BSkelettelemente ent- 
halten, während als Ersatz fär Gelenke bezw. synoviale Muskelsehnen Organteile 
angewendet werden, welche in sich arthrogene aber nicht osteogene Skelettelemente ber- 
gen. In beiden Fällen muss man demnach bemiht sein als Transplantationsmaterial 
Gewebe anzuwenden, die einen möglichst reinen osteogenen bezw. arthrogenen Charak- 
ter besitzen und von denen gleichzeitig erwartet werden kann, dass sie eine möglichst 
grosse Menge proliferationsfähiger spezifischer Skelettzellen besitzen. 

Da in den osteogenen HSkelettsegmenten das Periost, das die intermediären 
Segmente der Diaphysen bekleidet, die grössten Voraussetzungen fär sich hat arthro- 
gener Gewebselemente zu entbehren und ausserdem sowohl phylogenetisch als ontogene- 
tisch die Ursprungsstelle des Verknöcherungsprozesses repräsentiert, muss dasselbe das 
zweckmässigste Transplantationsmaterial zur Auslösung konsolidierender Verknöche- 
rungsprozesse darbieten.! 

Bei der Weiterentwicklung der Versuche, die neuerdings nicht ohne Erfolg einge- 
leitet worden sind, durch freie Gewebstransplantation zwischen resezierten Knochen- 
enden eine gelenkartige Verschieblichkeit zwischen diesen zu erzielen, muss man nach 
den hier vorstehend angegebenen Prinzipien mit seinen Bemuhungen darauf abzielen 
Gewebsteile möglichst unvermischten arthrogenen Ursprungs anzuwenden. Nur so 
werden die theoretischen Veraussetzungen fär die Entstehung einer synovialen Gelenk- 
verbindung erfullt; nach Anwendung anderen Transplantationsmaterials ist die zwischen 
den Knochenenden eventuell gebildete Kavität wie ein gewöhnlicher traumatischerSchleim- 
beutel aufzufassen, bei dem a priori auf geringere Funktionsfähigkeit zu rechnen ist als im 
ersteren Fall.> Ähnliche Gesichtspunkte sind auch bei der Wahl von Transplanta- 
tionsmaterial zum Ersatz synovialbekleideter Muskelsehnen zu beachten. Wenn fär einen 


1 Es scheint mir der Miuhe wert zu präfen, ob nicht periostbekleidete Knochenlamellen mit rauher Oberfläche 
und starken intramuskulären Bindegewebsausstrahlungen bei Transplantationen Knochenspangen mit glatter, von 
Muskelansätzen freier Oberfläche, wie die auf Grund ihrer leicht zugänglichen Lage häufig fär diesen Zweck 
angewendeten Oberflächenschichten der Tibia, vorzuziehen sind. 

2 Zur gleichen Auswahl von Gewebsmaterial, die hier von mir aus hauptsächlich ontogenetischen Gränden 
vorgeschlagen ist,ist man schon dadurch gekommen, dass man danach trachtete bei demselben eine dem Gelenk- 
gewebe möglichst nahestehende histologische Struktur zu finden. Gefihrt von diesem Gesichtspunkt empfiehlt 
PayRr, der in einer Reihe neuerer Arbeiten seine Erfahrungen von Transplantationen weicher Gewebsteile zwischen 
resezierten Gelenken zu dem Zweck Beweglichkeit zwischen diesen zu erzielen dargelegt hat, neben gewissen an- 
deren, von fräheren Forschern angewendeten Organteilen, wie Muskeln, Fett und Faszien, vor allem »Sehnenscheiden 
und Schleimbeutel». 
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solcehen Zweck Sehnengewebe, entnommen aus einer hauptsächlich osteogenen Sehne, 
z. B. der Achillessehne, angewendet wird, steht zu befurchten dass dieses durch Ver- 
knöcherung erstarren kann; es besitzt jedenfalls nicht dieselben theoretischen Voraus- 
setzungen sich der synovialen Sehnenscheide anzupassen wie eine arthrogene Muskel- 
sehne. 


Heterotope Osteome. Ausser den vorstehend besprochenen Osteombildungen, die 
sich aus den osteogenen Skelettsegmenten der Extremitäten entwickelt haben und aus 
diesem Grund — selbst wenn sie der paraostealen Zone derselben angehören und dabei 
eines organischen Zusammenhangs mit dem eigentlichen Skelett entbehren — meines 
Erachtens als in gewissem Grad homiotope Skelettneoplasmen anzusehen sindy! treten 
im menschlischen Organismus und speziell innerhalb der Extremitäten Verknöcherungs- 
prozesse auch in gewissen Geweben auf, die keinen derartigen panskeletalen Ursprung 
besitzen. Obwohl eine eingehendere Besprechung der Pathogenese dieser auch in be- 
schränktem Sinn heterotopen Ossifikationsprozesse ausserhalb des Rahmens dieser Arbeit 
liegt, werde ich doch von diesem biologisch interessanten Gegenstand hier ganz kurz 
einige Bruchstuäcke anfuhren.? 

Zunächst werde ich hierbei ein wenig auf die Pathogenese der kutanen resp. 
subkutanen Verknöcherungsprozesse eingehen. — Bei einem Studium der nicht unbe- 
deutenden Literatur, die schon von GALENUS her tuber den Gegenstand vorliegt,? geht 
aus den oft ganz unvollständigen Geschwulstbeschreibungen hervor, dass man manchmal 
nnerhalb der Epidermispartie, die das Osteom bekleidete, Strukturveränderungen von 
nach meiner Ansicht beachtenswertem Charakter konstatiert hat. Diese Epidermisver- 
änderungen haben sich meistens als Aplasie oder Hypoplasie von Haaren, Hautdrisen 
oder Papillen geäussert. In mehreren Fällen hat sich die basale Zellschicht der Epider- 
mis in lebhafter Proliferation begriffen gezeigt, die bald einen adenomartigen bald einen 
cancroiden Charakter angenommen hat. 

In den Geschwulstgebieten, wo die deckende basale Epithelschicht beständig in 
lebhafter Proliferation begriffen ist, hat man oft konstatiert, dass das (Chondrom- resp.) 
Osteomgewebe nahe an dieser lag; zuweilen hat man sogar Epithelkolben gefunden, die 
ringsum von Knochengewebe eingefasst waren. Wenn wiederum die basale Epithel- 


1! Auch ausserhalb des Extremitätengebiets werden häufig Osteombildungen beobachtet, welche, obgleich 
sie nicht direkt mit dem Knochenskelett zusammenhängen, aller Wahrscheinlichkeit nach einen mit diesem gemein- 
samen Ursprung besitzen. Unter derartigen Verknöcherungsprozessen möchte ich hier an die nicht seltenen para- 
pleuralen Verknöcherungen erinnern, die durch ihre Lage neben den Rippenperiosten ihre skeletale Genese 
zu verraten scheinen. Grösseres Interesse bieten die intrakranialen Ossifikationsprozesse, auf deren nicht unbedeu- 
tende Frequenz schon VircHow hinwies. Mit der Kenntnis, die wir nun besitzen von der oft Hand in 
Hand vor sich géhenden Ontogenese der Sinnesorgane und des Knochengewebes aus dem ektodermalen Blastem 
(KLAATSCH's »Neuro-Skleral-Anlage»), sind diese äuf den ersten Blick iäberraschenden Knochenbildungen ganz 
erklärlich; gewisse solche intrakraniale Ossifikationen, wie die Verknöcherungen in der Falx cerebri und dem 
Tentorium cerebelli, därften als Rudimente von bei gewissen Tierarten normalen Knochenstrukturen aufzu- 
fassen sein. 

2 Eingehende Zusammenstellungen iäber heteroplastiscehe Osteome sind u. a. veröffentlicht von POSCHARISSKY 
und G. B. GRUBER, die auch einschlägige Literaturhinweise gegeben haben. 

3 Die kutanen Knochenbildungen sind neuerdings monographisch behandelt von STRASSBERG, der ebenfalls 
Literaturhinweise innerhalb des Gegenstands mitteilt. 
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schicht keine gesteigerte Proliferationsprozesse darbietet, scheint auch die Geschwulst in 
der Regel ein tieferes Lager einzunehmen; dabei ist sie gewöhnlich von der Epidermis 
durch eine Schicht von subkutanem Gewebe getrennt und wird in einer eigenen Kapsel 
von fibrösem Bindegewebe eingeschlossen. 

Wenn: diese Auffassung von den Strukturverhältnissen der Hautosteome gemein- 
gältig ist, scheinen mir diese Neubildungen mit Rucksicht auf ihre Morphogenese eine 
durchgängige Homologie mit den physiologischen ektodermalen Knochenbildungen zu 
bieten. Die direkt uber der Geschwulst liegende adenomatös (eventuell cancerös) pro- 
liferierende Epidermisschicht der Aussenhaut entspricht nach meiner Auffassung den 
physiologischen ektodermalen Extremitätenplakoden der WoLrF'schen Leiste und dem 
aus denselben herstammenden subektodermalen skeletogenen Blastem; die hart an der 
Epidermis gelegene (chondro-) osteale Platte der Geschwulst ist homolog mit den Schup- 
pen der Fische, den Zähnen der Säugetiere etc.; die in grösserer Tiefe gelegenen Knochen- 
geschwilste entsprechen den tiefer gelegenen, aber gleichfalls aus dem Ektoderm ent- 
wickelten physiologischen Knochenbildungen der Extremitäten und gewisser anderer 
Körperregionen. Die fibröse Hälle der Hautosteome entspricht dem Periost der phy- 
siologischen ektodermalen Knochen; die erstere sieht man oft im Zentrum der Geschwulst 
ohne Grenze in das Corium des papillenarmen Hautgebiets ubergehen, wobei wir ein 
Strukturbild finden, das recht nahe mit demjenigen täbereinstimmt, das bei menschlichen 
Embryonen noch in einem z:emlich späten Entwicklungsstadium den ontogenetischen Zu- 
sammenhang zwischen dem Ektoderm der Nagelregion und dem fibrösen Periost der 
Endphalange andeutet.' 

Unter diesem Gesichtspunkt betrachtet sind die hier besprochenen von darunterlie- 
genden pamnskeletalen Geweben anscheinend freistehenden Hautosteome als eine Art 
rudimentäre Skelettbildungen anzusehen, die sich nach denselben Gesetzen entwickelt 
haben, die wir von der normalen Osteogenese des Vertebratenexoskeletts kennen. In 
welchem Umfang phylogenetische Faktoren bei der Entstehung der in Rede stehenden 
Prozesse einspielen — ein Gesichtspunkt der von KOocn? angegeben ist —, muss ich hier 
dahingestellt sein lassen. 

Vereinzelt hat man angeborene Hautosteome beobachtet.? 

Osteombildungen innerhalb anderer ektodermaler Strukturen, wie in gewissen 
Teratomen und in den Wänden von Dermoid- und Atheromeysten, durften sich in Ho- 
mologie mit den hier besprochenen Hautosteomen bilden. — VERFASSER hatte selbst 
Gelegenheit in einigen Fällen von Epignathus Strukturbilder zu beobachten, die auf 


1 Die morphologisehe Ähnlichkeit der Hautverknöcherungen mit den Endphalangen der Extremitäten tritt 
in gewissen Fällen recht augenscheinlich hervor. So hat z. B. STRASSBERG einen Fall von multiplen Osteomen im 
Capillitium (Fig. 4) mitgeteilt, wo die Aussenhaut innerhalb der Geschwulstgebiete haarlos und in dicke, nagel- 
ähnliche Hornplatten verwandelt war, die an ihrer tiefen Seite in grossem Umfang direkt an das Osteomge- 
webe angrenzten. Aus der genauen histologisehen Beschreibung der Geschwulst geht der intime Zusammenhang 
zwischen dem Horn- und Knochengewebe derselben hervor. 

2? »Endlich haben sich die multiplen miliaren VIRCHOW' schen Osteome der Subeutis neuerdings bei einem 
ausgestorbenen Riesenfaultier, Grypotherium gefunden — in die Unterseite der Haut eingelassene Knöchelchen, 
die, ohne einander zu berähren, das Tier mit einem nach allen Richtungen beweglichen inneren Panzer versehen, 
den Bauch freilassen» (KocH p. 562). 

3 KERILLER teilte 1843 einen Fall mit, bei dem die Hautdecke eines Neugeborenen verdickt, verhärtet und 
stellenweise in knochenartige Substanz verwandelt war. 
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eine epitheliale Skeletogenese hindeuten. In einem dieser Fälle entbehrte die Epi- 
dermis innerhalb des Gebiets, das dem neugebildeten Knorpel zunächst lag, ihrer 
sonst uppig entwickelten Epithelfollikel; sie war hier viel dänner als sonst und ging 
direkt — die in den tbrigen Gebieten mächtige lockere subepitheliale Gewebsschicht 
uäberspringend — in das fibröse Perichondrium uber, das hier stark verdickt war. 
Die Ähnlichkeit des histologischen Bilds mit den Endphalangen eines ein paar Monate 
alten menschlichen Fötus war hier unstreitbar. Innerhalb eines anderen Epignathus 
konnte ich gleichfalls konstatieren, dass die epithelialen Nebenorgane der Haut neben 
der chondroostealen Bildung schwächer entwickelt waren. Neben dieser fand man 
hier eine Epithelcyste. Diese beiden Bildungen hatten ungefähr die gleiche Länge und 
lagen ihrer ganzen Ausdehnung nach ziemlich dicht an einander; beide waren von je einer 
fibrösen Kapsel umgeben, welche direkt oder mittels Gewebsbriicken sowohl mit ein- 
ander als auch mit benachbarten Teilen des Coriums zusammenschmolzen.! Durch das 
Strukturbild wurde man zu der Auffassung verleitet, dass die angefuährten Bildungen 
sämtlich aus dem Ektoderm ausgebildet waren, das auf Grund dieser akzessorischen hi- 
stogenetischen Wirksamkeit nicht im Stand gewesen war innerhalb des Gebiets auch 
Hautdrisen in gewöhnlichem Umfang auszubilden.? 

Pathogenetisch verwandt mit den Hautosteomen sind nach meinen Untersuchungen 
wahrscheinlich die freilich recht seltenen aber längst bekannten Osteome im Penis.? — 
Bei menschlichen Föten kann man sich leicht davon tuberzeugen, dass die Ontogenese 
des Penis nach Entwicklungslinien verläuft, die der Hauptsache nach denjenigen ähn- 
lich sind, die ich im vorhergehenden Kapitel von der Skeletogenese der Extremitäten 
beschrieben habe. Auch hier wird — am Genitalhöcker — eine grosse plakodenartige 
Epithelverdickung und ein davon ausgehendes kernreiches Blastem beobachtet, welches 
das Muttergewebe fär die fibrösen Strukturen des Penis sein durfte. Die Zellproliferation ist, 
wie in der Extremitätenknospe, unverhältnismässig am lebhaftesten an der Spitze der 
Penisanlage, und auch hier finden wir grosse apikale Blutgefässe (Fig. 49).: Mit Rick- 
sicht auf diese weitgehende ontogenetische Ubereinstimmung zwischen dem Extremi- 
tätenskelett und den fibrösen Strukturen des Penis scheint es mir äusserst wahrschein- 


1 Dieser Fall ist (1914) ausföhrlich beschrieben von Dr. C. HEL, der mir zuvorkommend die Schnitt- 
serie zur Verfägung gestellt hat. 

2 E. F. GURLT hat in zwei morphologisch interessanten Fällen von Amorphus globosus bei der Kuh Knochen- 
strukturen gefunden, deren Lage im Verhältnis zu dem benachbarten Ektoderm, im Licht der hier angefihrten Ge- 
sichtspunkte gesehen, mir stark fir einen ontogenetischen Zusammenhang unter diesen Geweben zu sprechen scheint 
(p. 60): 

»Zweimal sah ich diese unvollkommene Thierbildung; beide von Kuähen. Die Nabelschnur besteht aus einer 
Arterie und einer Vene, die an einem Ende der länglichen, behaarten Masse ein- und austreten; an dem entgegen- 
gesetzten Ende ist eine haarlose Stelle, die von einer Rinne umgeben ist. Die sehr dicke Haut, welche der Kälber- 
haut gleicht, enthält körniges Fett, und von der haarlosen Stelle geht ein kleiner, aus zwei Sticken bestehender, 
länglicher Knochen aus, welcher mit keinem des Skeletes zu vergleichen ist. (Tab. XVI. Fig. 1—4.) 

Nerven fand ich nicht. Mit dieser kugeligen Ungestalt wurde in beiden Fällen ein ausgetragenes Kalb geboren; 
auch hatte die eine Kuh vorher immer Zwillinge geboren. 

RuyrscH hat auch ein ähnliches Gebilde von einer Kuh abgebildet. » 

3 VERFASSER hat bei der Sektion eines alten Manns einer 3 cm langen Knochenstab in dem Corp. cavern. 
penis sin. beobachtet. 

t< RETTERER hat (1902 p. 495) hervorgehoben, dass das Corpus spong. urethrae und die eventuellen chon- 
dralen resp. ostealen Elemente desselben sich ebenso wie gewöhnliches Knochengewebe aus einem besonderen 
embryonalen Blastem entwickeln. Die ektodermale Genese dieses Blastems ist ihm indessen vollkommen fremd. 


an 
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lich, dass die innerhalb derselben zuweilen auftretenden Osteome eine mit dem Knochen- 
gewebe der Extremitäten homologe Genese besitzen. Beim Menschen wird aller Wahr- 
scheinlichkeit nach die Entstehung von Penisknochen durch phylogenetische Momente 
beeinflusst, da derartige Knochen (»ossa priapi») bekanntlich bei zahlreichen, selbst sehr 
hoch stehenden Mammalia normale Bildungen sind.! 

Verwandt mit den kutanen Verknöcherungsprozessen sind die mukösen resp. 
submukösen. Unter diesen därften die unter der Schleimhaut der Trachea und der 
Bronchien gelegenen multiplen Osteome die bekanntesten sein.? Sie scheinen sich mit 
Vorliebe dicht am Epithel zu entwickeln und eines Zusammenhangs mit den darunter- 
liegenden Knorpelstrukturen des Visceralskeletts zu entbehren, weshalb mir auch hier 
eine epitheliale Osteogenese in Frage kommen zu missen scheint.” 

Zu den Schleimhautosteomen bin ich geneigt die postoperativ auftretenden Ver- 
knöcherungsprozesse in der Niere zu fuhren, die in neuerer Zeit eine gewisse Aufmerk- 
samkeit auf sich gelenkt haben. Bei diesen biologisch interessanten Erscheinungen werde 
ich hier etwas verweilen, da sie mir dafär zu sprechen scheinen, dass das Epithel der 
Schleimhäute in grösserem Umfang, als man erwarten sollte, osteogene Eigenschaften 
besitzt. — Mehrere Forscher (NSNACERDOTTI & FRATTIN, POSCHARISSKY, LIEK) haben durch 
äbereinstimmende Experimente gezeigt, dass eine Unterbindung der Hilusgefässe der 
einen Niere beim Kaninchen in der Regel Verknöcherungsprozesse in dieser Niere auslöst. 
Diese Erscheinung haben sie in Ubereinstimmung mit gewissen anderen Verfassern ge- 
meint als einen bindenden Beweis dafur auslegen zu missen, dass Knochengewebe durch 
Metaplasie aus differenziertem Bindegewebe entstehen kann. 

' Diese Auffassung kann ich nicht teilen. — Mir scheint nämlich aus den Beschrei- 
bungen der angefähbrten Verfasser mit einem recht hohen Grad von Wahrscheinlichkeit 
hervorzugehen, dass die Osteoblasten in diesen ossifizierenden Nieren sich durch einen Dif- 
ferenzierungsprozess aus der tiefen Zellschicht der Nierenbeckenschleimhaut ent- 
wickeln. Man hat nämlich gefunden, dass die Verknöcherungsprozesse zuerst neben 
dieser auftreten und erst sekundär auf die Nierenrinde ibergreifen. LIEK, der 
dieses Verhältnis am eingehendsten studiert hat, hat besonders betont, dass das 
-Epithel direkt an den neugebildeten Knochen angrenzt. Er bemerkt, dass das Epi- 


1! Da nach meinen Untersuchungen eine weit grössere biologische Affinität, als man bisher angenommen, 
zwischen dem Ektoderm einerseits und dem Knochensystem und den Genitalorganen andererseits vorhanden ist, 
scheint mir betont werden zu missen dass dadurch u. a. auch der Phänomenkomplex, den wir unter der Bezeich- 
nung Myxödem kennen, an Einheitlichkeit gewinnt. Betrachten wir dieses eigenartige Krankheitsbild vom histo- 
genetischen Standpunkt aus, so finden wir, teils dass die erste uns bekannte Ursache desselben, die Hypothy- 
reoidose, eine Insuffizienz innerhalb eines koordinierten Drisensystems ist, das aus dem mit dem Ektoderm onto- 
genetisch verwandten Epithel der Kiemenbogen stammt, teils dass die sekundären Äusserungen der Krank- 
heit im grossen ganzen als vegetative Störungen in Organen anzusehen sind, die dem ektodermalen System ange- 
hören, als Gehirn, äussere Geschlechtsteile, Epidermis mit Hautdräsen, Haar, Nägel, Zähne und gewisse andere 
zum Skelettsystem gehörende Bildungen. 

2 BRUCKMANN hat neuerdings (1910) die »Tracheopathia osteoplastica» monographisch erörtert. 

3 VERFASSER hatte jängst Gelegenheit die mikroskopische Struktur einer bei Rindern und Pferden epidemisch 
auftretenden Geschwulstbildung, die von der Schleimhaut des Siebbeins ausgegangen war, zu beobachten. Die Neu- 
bildung zeigte ein eigenartiges Bild von einem stellenweise verhornten Cancer, in welchem eine ausserordentlich 
lebhafte Knochenneubildung stattgefunden hatte. Gerade wie bei den Strukturbildern, die von gewissen analogen 
Hautosteomen beim Menschen bekannt sind (z. B. STRASSBERG), konnte man hier die caneroiden Hornkolben und 
Knochenbalken in grossem Umfang sich an einander schliessen sehen. 
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thel des Nierenbeckens und der Nierenpapillen in allen Fällen von postoperativer Ver- 
knöcherung wucherte und solide Sprossen und Cysten verschiedenster Grösse, hauptsäch- 
lich um den Hilus herum, gelegentlich auch in das Mark hinein, bildete. Die neugebil- 
deten Knochenbalken lagen so intim an diesen Epitheleysten, »dass an vielen Stellen, 
namentlich bei schräg getroffenen Cysten das gewucherte Epithel unmittelbar in Osteo- 
blasten und Knochenzellen tuberzugehen scheint» (p. 303). LIEK verwirft doch eine 
derartige Annahme unter folgender Motivierung (p. 304—305): »An vielen Stellen sieht man, 
dass die Epithellager bezw. Epithelcysten, trotzdem sie dem Knochen ganz dicht anlie- 
gen, doch durch eine dunne, bindegewebige Membran mit länglichen Kernen, eben ihre 
Tunica propria, von ihm geschieden sind.» Dieser von LIEK angefuährte Umstand, dass 
die zwischenliegende Gewebsmembran an vielen Stellen beobachtet wurde, stimmt in- 
dessen vollkommen mit dem uberein, was wir von dem Verhältnis bei anderen knochen- 
bildenden Epithelplakoden kennen, die ein gewisses Alter erreicht haben. In scharfem 
Widerspruch zu den Verfassern, welche wie erwähnt die postoperativen Nierenosteome 
als bindenden Beweis dafur ansehen, dass Knochengewebe sich durch »Metaplasie» von 
Bindegewebe entwickeln kann, halte ich die in Rede stehende Erscheinung fär einen der 
sprechendsten Beweise fär die epitheliale Histogenese des Knochengewebes. In dieser 
Richtung spricht — abgesehen von der anscheinend deutlichen Homologie mit der 
fräheren Histogenese des Extremitätenskeletts — u. a. das beachtenswerte Verhältnis, 
dass die Verknöcherungsprozesse ganz ausblieben, wenn nebst den Hilusgefässen auch 
der Ureter unterbunden wurde, so dass die Nierenbeckenschleimhaut nekrotisierte.! 

Es ist uns noch nicht bekannt, welche unter den Schleimhäuten des menschlichen 
Organismus die Fähigkeit besitzen, unter gewissen Umständen Knochengewebe zu bilden. 
Die bisher vorliegende klinische Erfahrung hinsichtlich der topographischen Ausbreitung 
dieser Verknöcherungsprozesse scheint mir doch eine gewisse Einheitlichkeit in histo- 
genetisch-anatomischer Hinsicht anzudeuten. Da wir uns fär berechtigt halten diärften 
anzunehmen, dass das embryonale Ektoderm mehr als andere Epithelarten osteogene 
Eigenschaften besitzt, liegt nichts Uberraschendes darin, dass die Schleimhäute, die 
direkt mit der Epidermis zusammenhängen und eine mit dieser intim vereinigte Histo- 
genese resp. eine mit derselben verwandte Struktur besitzen, gleichfalls die Entwick- 
lung von chondroostealem Gewebe vermitteln können.? HFEine derartige epitheliale 
Ontogenese därfte man, wie im vorhergehenden Kapitel angefährt ist, wenigstens hin- 
sichtlich gewisser Teile des Visceralskeletts als konstatiert ansehen können. Es 
scheint mir indessen in Anlehnung an die oben angefuährten klinischen und experimen- 
tellen Erfahrungen nicht unwahrscheinlich, dass Schleimhautepithel mit knochenbil- 
dender Fähigkeit auch innerhalb mehrerer anderer innerer Organe zu finden ist, die weit 
von der Epidermis entfernt liegen und ausserdem eine von dieser ziemlich stark abwei- 


1! Nach Unterbindung der Hilusgefässe der Milz, die ja ein rein parenechymatöses, von epithelialen Elementen 
freies Organ ist, entwickelt sich in derselben kein Knochengewebe. 

2? Die knochenbildende Fähigkeit des Epithels, das die Kavitäten des Visceralskeletts bekleidet, därfte eine 
Folge von der histogenetischen Verwandtschaft desselben mit dem Ektoderm sein. Diese Verwandtschaft äussert 
sich in verschiedener Weise. Die Kiemenbogentaschen treten bekanntlich bei der Ontogenese in mehreren Gebie- 
ten in direkte Berährung mit benachbartem Ektoderm; hierzu kommt dass — wie schon v. SziLY (p. 229) dargetan — 
Ektodermzellen während der Gastrulabildung am Urmund invaginiert werden, wodurch sie einen Teil des als sento- 
dermal» bezeichneten Epithels des Vorderdarms erzeugen. 
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chende sowohl Histogenese als Struktur besitzen, z. B. in den Bronchien und im Nieren- 
becken. Dagegen scheint das typische entodermale Epithel, das hoch differenzierte Darm- 
epithel, nach der bisher gewonnenen Erfahrung zu urteilen osteogener Eigenschaften zu 
entbehren. 

Ossifikationsprozesse sind beim Menschen in vielen nicht epithelialen, sowohl nor- 
malen als auch pathologischen Geweben beobachtet worden, von welchen man mit Recht 
angenommen hat, dass sie dem Skelettsystem fern stehen. — Obwohl ich bisher keine 
Gelegenheit hatte auf diese zahlreichen, sehr verschiedenartigen und grossenteils unvoll- 
ständig beschriebenen Osteomformen unter pathogenetischesn Gesichtspunkt näher einzu- 
gehen, scheint es mir a priori wahrscheinlich, dass auch ihre Entwicklung derselben Ge- 
setzmässigkeit unterliegt wie die der normalen Skeletteile. Denn da wir wissen, dass 
bei dem gereiften Organismus die einzelne Zellform denselben Gesetzen gehorcht wie 
beim Fötus, steht zu erwarten, dass die Entwicklung der Skelettzellen bei beiden den 
gleichen Richtlinien folgt. Gerade wie bei der physiologischen Skeletogenese die ver- 
schiedenen Skelettzellen der Extremitäten durch einen komplizierten aber gesetzmässi- 
gen Differenzierungsprozess sich nur aus gewissen, fur diese Aufgabe bestimmten, undif- 
ferenzierten Embryonalzellen, aber nie aus histogenetisch gleichgeordneten, bereits dif- 
ferenzierten, reifen Skelettzellentypen entwickeln, scheint es mir unberechtigt ohne bin- 
denden Beweis einen abweichenden Entwicklungsverlauf fur die pathologische Skeleto- 
genese innerhalb des ausgewachsenen Organismus anzunehmen. Man darf daher bei der 
Beurteilung der Pathogenese der heterotopen Osteome meines Erachtens nicht eine 
»heteroplastische Ossifikation» aus reifem Bindegewebe annehmen, bevor erwiesen ist 
teils dass die Geschwulst sich nicht aus einem benachbarten Epithel entwickelt hat, teils 
dass das Muttergewebe des Osteoms keine embryonalen ektomesodermalen Blastem- 
relikten von osteogenem Charakter enthalten hat. 

Dass die embryologische Forschung auch hier zur Lösung dieser fär die Lehre von 
der spezifischen Natur der Skelettzellen bedeutungsvollen Fragen wirksam beitragen 
wird, scheint mir schon aus den (wenig eingehenden) ontogenetisch-phylogenetischen 
Untersuchungen hervorzugehen, die ich betreffs der Aorta bewerkstelligt habe, in deren 
Wand man beim Menschen mehrfach wirkliche Knochenbildungen gefunden hat. 
— Bei der Durchmusterung von Serienschnitten eines menschlichen Embryos von 6,5 
mm Länge (Figg. 46, 47) findet man, dass von dem skeletogenen Gewebe, das die Chorda 
dorsalis umgibt, in ventraler Richtung ein mit diesem perichordalen Gewebe strukturiell 
gleichartiges Blastem ausgeht, das sich ganz bis an die einfache resp. noch paarige Aorta 
erstreckt, mit deren Wand dasselbe unmittelbar verschmilzt. Diese, so viel ich weiss, 
bisher nicht beachtete Blastemlamelle ist in ihrer dorsalen, der Chorda zunächst gele- 
genen Hälfte wenig breiter als letztere Bildung, aber die hier ebenen und unter einander 
parallelen Seitenflächen derselben divergieren in ihren ventralen Teilen, wobei sie mit 
einer auswärts (-räckwärts) blickenden konkaven Linie die lateralen Flächen der 
Aorten erreichen. — Die Segmentierung der Wirbelsäule ist in diesem frähen Entwick- 
lungsstadium nur schwach ausgeprägt; die Wirbelköper besitzen nach allen Seiten recht 
diffuse Grenzen und entbehren jeglicher Spur von Knorpelkernen. Dagegen sieht man 
innerhalb des Gebiets der Wirbelsäule segmentär auftretende Blastemstreifen mit ver- 
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mehrtem Kernreichtum, welche mit Rucksicht auf ihre Lage unmittelbar an den Myo- 
tomen als Anlagen fär Zwischenwirbelscheiben angesehen werden mössen. Bei näherer 
Präfung geht hervor dass auf den Querschnitten, wo dieses intervertebrale Blastem am 
stärksten entwickelt ist, demnach inmitten zwischen den känftigen Wirbelkörpern, auch 
die prächordale, nach der Aorta verlaufende Blastemlamelle am kräftigsten entwickelt 
ist. — Die hier beschriebene, gewissermassen segmentäre Ontogenese der Aorta spricht 
dafur, dass sich die skeletogenen Gewebselemente dieses Organs freilich zum grössten 
Teil aus demselben Blastem entwickeln wie die Zwischenwirbelscheiben, dass aber zu 
erwarten ist dass sie auch osteogene, dem Wirbelkörperblastem histogenetisch gleichge- 
ordnete Elemente einschliessen. 

Auch in ihrer phylogenetischen Entwicklung zeigt die Aorta einen intimen Anschluss 
an die Wirbelsäule. Sie entwickelt sich immer dicht an den Wirbeln; bei mehreren nied- 
rigeren Vertebratengruppen (Fische und Amphibien) wird dieselbe nebst der V. cava 
intim von besonderen, von den Wirbelkörpern ausgehenden, volaren, chondroostealen 
Skelettbogen, den »Hämalbogen», umfasst. 

Das Stutzgewebe des WoLFF'schen Körpers scheint — nach dem histologischen 
Bild aus dem zuletzt angegebenen Embryonalstadium zu urteilen — einer mit der der 
Aorta in gewissem Grad gleichartigen, partiell skeletalen Ontogenese unterworfen zu 
sein, worin wir vielleicht eine pathogenetische Erklärung fär die Verknöcherungsprozesse 
besitzen, die man in mehreren Fällen in den Nieren und den Geschlechtsdriäsen — vor 
allem in den fibrösen Kapseln derselben — angetroffen hat. Dass indessen bei der Aus- 
legung der Pathogenese derartiger Verknöcherungsprozesse die grösste Vorsicht nötig 
ist, geht zur Genuge aus der gleich oben angefuhrten Erfahrung hinsichtlich der Morpho- 
genese der postoperativen Nierenosteome hervor, die sich allem Anschein nach direkt 
aus dem Epithel des Nierenbeckens entwickeln. 


Anhang: Zur Pathogenese der Keloide. 


Im Anschluss an die Besprechung der heterotopen Osteome werde ich in grösster 
Kärze einige Gebiete der Biologie der s. g. Keloide berähren, da diese nach meiner Auf- 
fassung in mehreren Hinsichten eine recht eingehende Ubereinstimmung mit den Erschei- 
nungen darbietet, die vorstehend von sowohl den kutanen als auch den paraostealen 
chondroostealen Proliferationsprozessen angefuhrt sind. 

Die Keloide, welche bekanntlich oft multipel auftreten, liegen stets innerhalb des 
eigentlichen Coriums und sind — nach dem was aus den vorliegenden histologisechen Unter- 
suchungen hervorgeht — in ihren zentralen Oberflächenpartien häufig mit der Aussen- 
haut intim zusammengewachsen. Bei dieser hat man in solehen adhärenten Partien 
in mehreren Fällen eine bedeutende Hypoplasie sowohl der Epidermis selbst als auch der 
Nebenorgane derselben — Schweiss- und Talgdräsen, Haarbälge etc. — beobachtet. An 
den Aussenrändern der Keloide ist der Zusammenhang zwischen Haut und Geschwulst 
meistens weniger ausgeprägt; hier findet sich gewöhnlich eine dazwischenliegende 
Schicht von gewöhnlichem lockeren subkutanen Gewebe.! 

1 VERFASSER hatte jängst Gelegenheit, an einem kleinfingerendegrossen Keloid einwandfrei zu konstatieren, 


dass die Haut iiber dem Zentrum der Geschwulst stark ausgesprochene Veränderungen in der hier angegebenen 
Richtung darbot. 
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Mit Ricksicht auf die Struktur der Hautbedeckung und ihren orgamnischen Zu- 
sammenhang mit darunterliegendem Geschwulstgewebe zeigen demnach die Keloide eine 
so ausgeprägte morphologische Ähnlichkeit mit den Hautosteomen, dass eine fär beide 
Geschwulstgruppen verwandte Histogenese in Frage kommen muss. Nach meiner An- 
sicht wird die Pathogenese der beiden Neoplasmen am klarsten beleuchtet, wenn die- 
selbe mit der ontogenetisch-phylogenetischen Entwicklung des normalen Skeletts 
gleichgestellt wird. Beide Geschwulsttypen därften aus der basalen Epithelschicht der 
bedeckenden Epidermis hervorgehen nach Entwicklungslinien, die denjenigen homolog 
sind, die wir von der normalen ektodermalen Histogenese des Extremitätenskeletts 
aus den Plakoden der WoLFF'schen Leiste kennen. In diesen sämtlichen Fällen diffe- 
renziert sich die Basalschicht des Epithels — unter Beschränkung ihrer gewöhnlichen 
papillen- und driäsenbildenden Aufgabe — stellenweise zu Neubildungen mit gesetz- 
mässiger Struktur, die zur Gruppe der histoiden panskeletalen Neoplasmen (harte Fi- 
brome oder Chondro-Osteome) resp. zu den physiologischen Skeletteilen (ektomesoder- 
malen Knochenstrukturen) gehören. Die sämtlichen angefährten Bildungen sind dem- 
nach nach meiner Ansicht innerhalb des Exoskeletts ausgebildet. Die Keloidbildungen, 
die mit einer gewissen Berechtigung als lokale Hyperplasien innerhalb des phylogene- 
tisch ältesten Ektomesodermgewebes des Exoskeletts, des fibrösen Bindegewebes des 
Coriums, angesehen werden können, repräsentieren den ursprunglicheren Geschwulst- 
typus; die (Chondro-) Osteome, in welchen neben dem fibrösen Gewebe auch höher 
organisiertes Skelettgewebe auftritt, entsprechen ebensowie die chondroostealen Struk- 
turen des normalen Extremitätenskeletts einem höheren Entwicklungsstadium. 

Durch eine solche Anschauungsweise, die sich an direkte morphologische Beob- 
achtungen und an Analogien mit bekannten normalen histogenetischen Prozessen an- 
lehnt, durfte man der Erklärung der rätselhaften Pathogenese der Keloidbildung etwas 
näher kommen.! Die Annahme einer primären embryonalen Entwicklungsstörung inner- 
halb des Ektoderms wird dadurch bestätigt, dass gewisse Rassen (z. B. Neger) oder Fa- 
milien Prädisposition fär Keloide zeigen, sowie dadurch dass diese Geschwulste bekannt- 
lich hauptsächlich innerhalb gewisser begrenzter, zuweilen symmetrisch gelegener Haut- 
gebiete auftreten. 

In verschiedenen Fällen hat man kongenitale Keloidbildung beobachtet.” 

Mit Ricksicht auf die Einwirkung der hereditären Faktoren auf die Bildung der 
Keloide stimmen diese mit den ausgeprägtesten Typen der histoiden Neoplasmen der 
panskeletalen Gewebe, den multiregionär auftretenden Chondromen, Osteomen und 
Arthromen uberein.? Sie können auch wie diese Geschwölste spontan zuruckgehen; da- 
bei spielen nach HENSCHEN osteoblastähnliche Riesenzellen eine histolytische Rolle. 

Sowohl durch die zuletzt angefährte FEigenschaft als auch durch ihre bald 
offenbar posttraumatische, bald anscheinend spontane, ja sogar vereinzelt kongenitale 


1! Es scheint mir in Frage gestellt werden zu können, ob nicht auch die Pathogenese der s. g. DUPUYTREN'schen 
Kontraktur und der damit verwandten »Fasciitis plantaris» durch eine Untersuchung nach ähnlichen histogene- 
tischen Linien einigermassen wärde aufgeklärt werden können. 

2 Cfr. BETTMANN 1. ce. p. 693. 

3 Auch die multiplen Fibrombildungen bei v. RECKLINGHAUSEN'S Krankheit sind oft augenscheinlich here- 
ditäre Bildungserscheinungen. 
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Entwicklung bieten die Keloide eine biologische Ubereinstimmung mit »Myositis ossi- 
ficans». Sie haben auch dadurch Ähnlichkeit mit dieser Krankheitsform, dass sie stets 
innerhalb eines histogenetisch einheitlichen Gewebstypus und an gewissen topogra- 
phisch bestimmten Körpergebieten auftreten, und dass sie bald solitär, bald multipel 
sind, bald ein scheibenförmiges Netzwerk von untereinander durch Gewebsbricken ver- 
einigten Geschwäilsten bilden. 

Diese recht weitgehende biologische Ubereinstimmung der beiden Geschwulst- 
formen därfte, wie ich vorstehend zu zeigen versucht habe, auf einer homologen primä- 
ren Entwicklungsstörung in den resp. embryonalen Muttergeweben begrändet sein. Im 
ersteren Fall diärfte sich aus der Basalschicht des Ektoderms stellenweise ein abnorm 
proliferationsfähiges fibroblastenbildendes Blastem entwickeln, das nach Reizungen 
oder anscheinend spontan harte kutane Fibrome bilden kann. Im letzteren Fall sind 
wir genötigt anzunehmen, dass das fibroblastenbildende Skelettblastem der paraostealen 
Zone, wenn es in axifugaler Richtung proliferiert um das imtramuskuläre paraosteale 
Bindegewebe anzulegen, innerhalb gewisser Gebiete junge Osteoblasten aus der benach- 
barten periostealen Zone mitgefährt hat. Wagt man demnach innerhalb der beiden 
geschwulsterzeugenden Gewebszonen das Vorkommen junger, sehr proliferationsfähiger 
und aus ihrer normalen Lage dislozierter skeletogener Zellen anzunehmen, so muss eine 
lebhafte Reaktion selbst bei ganz gelinden Reizungen der beiden Gewebe zu erwarten 
sein. Hierdurch wuärde die Pathogenese sowohl der posttraumatischen und der an- 
scheinend spontan entwickelten Keloidbildungen als auch der Myositis ossificans 
traumatica et progressiva ihrer Erklärung näher gebracht werden. 


C. Zur Pathogenese der primären Neoplasmen der synovialen Organe. 
Atypische Neoplasmen: Sarkome, Myxome, Endotheliome. — Histoide pan- 
skeletale (Fibrome, Chondrome, Osteome, Arthrome) und Tr ar (Häman- 
giome, Lipome) Neoplasmen. 


Die primären Neoplasmen der synovialen Organe umfassen ontogenetisch drei 
Hauptgruppen. Die eine derselben besteht aus Sarkomen, Myxomen und Endothelio- 
men, deren Struktur einem mehr embryonalen, weniger differenzierten Entwicklungs- 
stadium entspricht, und die im Zusammenhang damit grössere Malignität besitzen als 
die tubrigen Gruppen. Die zweite Hauptgruppe bilden die histoiden panskeletalen Ge- 
schwälste, Fibrome, Chondrome, Osteome und Arthrome. Die dritte innerhalb der 
synovialen Organe auftretende Geschwulstgruppe besteht aus den gleichfalls histoiden, 
aus den somatopleuralen Geweben des Gelenkgebiets ausgebildeten Hämangiomen und 
Lipomen. 

Primäre atypische Neoplasmen der synovialen Organe: Sarkome, Myxome, Endo- 
theliome. 

Die charakteristisehen Gewebselemente der atypischen Neubildungen der Syno- 
vialorgane werden aus Zellen von embryonalem, weniger differenziertem Typus ge- 
bildet. Die Keime derselben därften sich im Gegensatz zu denen der histogenen Ske- 
lettneoplasmen in einem so frähen Entwicklungsstadium absondern, dass dieses noch 
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nicht so weit gekommen ist sich in einzelne panskeletale Zonen zu differenzieren. Da 
von den skeletogenen Zellen in Ubereinstimmung mit den ibrigen embryonalen Zellen 
angenommen werden muss, dass sie um so grössere Voraussetzungen besitzen sich bei 
ihrer Proliferation in verschiedenartige definitive Zellformen zu differenzieren, je 
jönger sie sind, därften wir hierin die Erklärung dafär finden, dass die atypischen Ske- 
lettneoplasmen meistens ausgeprägte Mischgeschwilste sind, die neben unvollständig 
differenzierten Zellen von embryonalem Typus auch verschieden differenzierte Gewebs- 
formen, z. B. Fibrom-, Chondrom- und Osteomgewebe, einschliessen. 


Die Sarkome gehören zu den in klinischer Hinsicht wichtigsten Neubildungen der 
Synovialorgane. Primäre Sarkome treten selten in Gelenken und Synovialbursen, weit 
öfter in synovialen Sehnenscheiden auf. — Bei weitem die meisten primären Gelenk- 
sarkome sind im Kniegelenk beobachtet worden. RYDYGIER V. RUEDIGER konnte 1906 
zehn Fälle von Kniegelenksarkom zusammenstellen. (Die gleiche Anzahl verbleibt, wenn 
von denselben einer der Fälle (GARRE), wo die Gelenkgeschwulst vom Femur fortge- 
leitet sein därfte, gestrichen, dafär aber ein Fall aus der juängeren Literatur (SAVARIAUD) 
hinzugefägt wird.) Die histologische Struktur der Kniegelenksarkome hat sich sehr 
wechselnd erwiesen: Riesenzellensarkom (WEIR TI), Fibrosarkom (W=EIR IT), Myxosar- 
kom (SAVARIAUD), schleimig entartetes Spindelzellensarkom (SALTER & HARDIE I), 
Spindelzellensarkom (Lockwoop), Kleinrundzellensarkom (RYDYGIER V. RUEDIGER), 
desgl. mit Spindelzellen (MARSCH), desgl. mit Riesenzellen (JULLIARD & DESCOEUDRES), 
Myeloidsarkom (ANNANDALE-TURNER), unbestimmte Struktur (SALTER & HaARDIE II). 
Die Kniegelenksarkome hatten gewöhnlich in bedeutendem Umfang das Gelenk ange- 
griffen; in 3 der Fälle besass der intraartikuläre Tumor eine gestielte Anheftung 


(ANNANDALE-TURNER; WEIR I, IT). — Von der Kapsel des Krurotalargelenks aus- 
gegangene Narkome beschreiben HANNEMÖULLER (Spindelzellensarkom) und MOSER 
(Riesenzellensarkom). 


Primäre Sehnenscheidensarkome sind offenbar nicht sonderlich selten. — COENEN 
konnte z. B. 6 solche Fälle publizieren, die in dem kurzen Zeitraum von 17 Monaten 
in der Poliklinik der Königl. Universitätsklinik zu Berlin beobachtet waren; R. F. MöUL- 
LER hat auch 6 ähnliche Fälle beschrieben und LENZI & ÅBETTI (TOURNEUX) 7. TOUR- 
NEUX konnte (1913) 93 derartige Fälle sammeln, davon 55 bei Männern und 38 bei Frauen. 
Das Sarkom trat in 66 Fällen an den oberen, in 27 Fällen an den unteren Extremitäten 
und weit öfter in den Scheiden der Beugesehnen als in denen der Strecksehnen auf. Die 
Geschwulst war in 66 Fällen rechtsseitig, in 22 linksseitig, was stärker fur traumatische 
Einflässe spricht als die ziemlich durftigen (in 15 Fällen) direkten Angaben tiber vor- 
ausgegangene lokale Traumata. 

Die intimere Struktur der primären Sehnenscheidensarkome ist verhältnismässig 
genau studiert. Ihr markantestes histologisches Kennzeichen ist das frequente Vor- 
kommen von Riesenzellen, das in der Mehrzahl (54) der von TOURNEUX zusammenge- 
stellten Fälle konstatiert wurde. Ich trage kein Bedenken diesem Umstand eine gewisse 
Bedeutung beizumessen als Stutze fär meine Auffassung von der skeletogenen Natur der 
Sehnenscheiden, da ja Riesenzellensarkome mit bekannter Vorliebe innerhalb der Ge- 
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webe des Skeletts (Knochen, Periost) auftreten. — Die Spindelzellensarkome und die 
Rundzellensarkome sind innerhalb der Sehnenscheiden beträchtlich weniger gewöhnlich 
als die Riesenzellensarkome (16 resp. 12 Fälle); noch seltener sind die Myxosarkome und 
die Melanosarkome (5 resp. 4 Fälle). — In einem von HELLER beschriebenen, von der 
Beugesehnenscheide des Kleinfingers ausgegangenen Riesenzellensarkom wurden Knor- 
pelinseln angetroffen. 

Sarkome, die sich in synovialen Bursen entwickelt haben, sind ziemlich 
selten. Die Bursa subdeltoidea war in zwei Fällen der Ausgangspunkt des Sarkoms 
(ADRIAN IT, Spindelzellensarkom; BoLoGNESI, posttraumatisch). NANCREDE (ADRIAN) 
gibt an »einen Fall echter Geschwulstbildung der Bursa olecrani» operativ behandelt 
zu haben. — Die meisten Synovialbursensarkome därften sich in der Knieregion ent- 
wickeln. RANKE hat einen Fall (IT) von »hämorrhagischem Sarkom» in der Bursa sub- 
cruralis beschrieben. Fine von HILL beobachtete, als popliteales Hygrom klinisch dia- 
gnostizierte Geschwulst erwies sich als ein grosses, vielleicht von einer Synovialbursa 
ausgegangenes Kleinrundzellen-Spindelzellensarkom. Achillessehnenbursensarkome wur- 
den beobachtet von WIESINGER und MARTINA (Myxofibrosarkom). — Verschiedene 
Sarkome sind in der Bursa praepatellaris beobachtet worden: LEJARS (2 Fälle, beob- 
achtet von NICAISE), ESTOR, CANDEGABE (Fibrosarkom), ADRIAN I (Rundzellen-Spindel- 
zellensarkom). 

Primäre Sarkome in synovialen Muskelsehnen sind ersichtlich äusserst sel- 
ten.: Bei Durchmusterung der Fälle, die in der mir zu Gebote stehenden Literatur 
(z. B. HELLER p. 50—3531) dieser Gruppe zugefuährt worden sind, habe ich keinen einzigen 
gefunden, dessen Heimatsrecht in derselben mir unanfechtbar scheint. 


Die Myxome sind offenbar unter den selteneren der Neubildungen der synovialen 
Organe. Von primären Gelenkkapselmyxomen kenne ich keinen sicher konsta- 
tierten Fall? 

Auch primäre Sehnenscheidenmyxome sind mir unbekannt, wenn man nicht 
die vorstehend unter den Sehnenscheidensarkomen erwähnten Myxosarkome dazu 
rechnet. 

Primäre Myxome in Synovialbursen därften sehr selten sein. — NASSE hat ein 
von der Bursa semimembranosa ausgegangenes Myxom beschrieben, und UEDA hat 
neuerdings eim Myxofibrom in der Bursa infrapatellaris prof. beobachtet.? 

Neben diesen allem Anschein nach sehr seltenen Fällen von primären Myxomen, 
die sich aus typischen Synovialmembranen entwickeln, sind auch ein paar Fälle beschrie- 
ben (SCHUH, RANKE), wo Myxome sich aus der in beschränktem Sinn nicht synovialen 
Präpatellarbursa entwickelt zu haben scheinen. In dem zuerst angeföährten Fall kann 

! Sarkome, ausgegangen von nicht synovialbekleideten Muskelsehnen, sind in einer nicht geringen Anzahl 
beschrieben. Die Sehnen, welche dabei meistens angegriffen sind, sind das Lig. patellae und die Achillessehne. 


2? In einem von L. BRAUN (1869) beschriebenen Fall von Myxombildung in der Synovialmembran des Knie- 
gelenks hatte sich die Geschwulst allem Anschein nach von einem primären Myxombherd in der Tibia nach dem 
Gelenk verbreitet. 

> Ebendaselbst hat CHAVASSE eine polycystöse Geschwulst beobachtet, die von ihm als ein von der Bursa 
ausgegangenes Myxom aufgefasst wurde, die ich aber in Anlehnung an die gegebene histologische Beschreibung unter 
die Arthrome einreihen zu missen glaubte. 
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doch der histologische Charakter der Geschwulst auf Grund der knapp bemessenen klini- 
schen Angaben nicht als sichergestellt angesehen werden. 


Endotheliome sind nur in ganz wenigen Fällen innerhalb der synovialen Organe 
beobachtet worden. — STEINHAUS hat eine kinderfaustgrosse, an den Ligg. cruc. genu 
gestielt sitzende intraartikuläre Geschwulst beschrieben, die er als ein Sarcoma va- 
riicellulare oder Endotheliom der Synovialmembran auffasste. — DURET hat einen Fall 
von multiplen Synovialbursengeschwilsten beobachtet, die von CORNIL als Endotheliome 
gedeutet wurden. Wie traten in der einen Bursa subdeltoidea und doppelseitig in sowohl 
der Bursa subtricipitalis als auch der Bursa trochanterica auf. Ein Bruder dieser Pa- 
tientin litt ebenfalls an einer histologisch identischen Geschwulst. — PETRIVALSKY hat 
eine Geschwulst beschrieben, die von der Synovialmembran des Recessus popliteus 
ausging. »Das Endothel proliferierte in Form papillomatöser und dräsiger epitheloider 
Gebilde». Diese als Endotheliom beschriebene Neubildung scheint mir möglicherweise 
verwandt zu sein mit den folgenden zwei von DOLLINGER und STUER ursprunglich als 
epitheliale Synovialgeschwulste gedeuteten Neoplasmen. 

Die von DOLLINGER beobachtete Geschwulst wurde von ihm als Papillom in der 
Bursa praepatellaris beschrieben. Ob diese epitheliale Neubildung nach DOoLLINGER”s 
Meinung schon von Anfang in der Bursa lokalisiert gewesen ist und sich nicht aus der 
seit einem Jahr offenen Bursitfistel entwickelt hat, scheint mir unentschieden bleiben 
zu mössen. Diese Geschwulst bietet indessen gewisse Ähnlichkeiten mit der von STUER 
beschriebenen, die von der vorderen Synovialmembran des Ellbogengelenks ausgegangen 
zu sein schien. NSTUER fasste diese eigentumliche Neubildung als ein Adenoma sarco- 
matosum auf, lässt aber auch die Möglichkeit offen ihn als Endotheliom anzusehen. 
— NCHOETZ hat eine mit grösster Wahrscheinlichkeit von der Kniegelenkkapsel aus- 
gegangene, stellenweise schleimverwandelte Mischgeschwulst von Endotheliom-, Sarkom- 
und Osteochondromgewebe beschrieben. 


Primäre histoide panskeletale Neoplasmen der synovialen Organe: Fibrome, Chon- 
drome, Osteome, Athrome. 

Unter den histoiden panskeletalen Geschwulstformen der Synovialorgane sind die 
Fibrome und die Arthrome autochthon entwickelt, während dagegen die in diesen Or- 
ganen auftretenden Chondrom- und Osteombildungen nach meiner Auffassung als art- 
fremde Bildungen anzusehen sind, die von ihrem urspriänglichen Zusammenhang mit 
benachbarten osteogenen Skelettsegmenten abgeschnärt sind. 

Fibrome. Ob die multiplen fibrösen Hyperplasien von Gelenkvilli, die bei ver- 
schiedenen, oft als chronische hyperplastische Arthriten u. dgl. bezeichneten Gelenk- 
krankheiten auftreten, der Hauptsache nach als wirkliche Fibrome, ontogenetisch den 
in Villi auftretenden multiplen Chondrom- und Lipombildungen gleichgestellt, aufzufassen 
sind duärfte noch unentschieden sein. Nur verhältnismässig selten werden in den Ge- 
lenken Fibrombildungen von bedeutenderen Dimensionen angetroffen. ROoBSON hat 
z. B. drei grosse, pedunkulierte, von der Synovialmembran bekleidete Fibrome aus dem 
Kniegelenk exstirpiert, und GOoDprLEE beobachtete in diesem Gelenk ein grosses, soli- 
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täres, stark verschiebliches Fibrom, das ebenfalls von der Synovialmembran bedeckt 
und mit einem dicken Pedunkel am Cond. lat. fem. fixiert war. 

In den synovialen Bursen bilden sich offenbar nur selten Fibrome aus. DELBET 
hat ein Fibrom an der Bursa iliaca beschrieben, und MAKINS beobachtete neben dem Knie- 
gelenk ein solches, das er fur aus der Bursa bicip. entwickelt hielt. 

Auch in den synovialen Sehnenscheiden bilden sich Fibrome verhältnismässig sel- 
ten aus. Diese Geschwälste sind in der Regel nicht mehr als erbsengross gewesen; nur 
in ein paar älteren, vielleicht unvollständig untersuchten Fällen (JONES, SHATTOCK) 
soll das Volumen derselben bedeutender gewesen sein. Sie wurden ziemlich gleichmässig 
verteilt an den Flexorensehnenscheiden der sämtlichen Finger angetroffen: des Daumens 
(HELLER I, zwei einzelne Tumoren), des Zeigefingers (JONES), des Mittelfingers (NÉLATON, 
drei einzelne Tumoren; CARLIER XV), des Ringfingers (SPRENGEL; LUCAS II, Fibro- 
lipom), des Kleinfingers (SHATTOCK, Lucas I). 

In gewissen Fällen hat man eine mehr oder weniger ausgebreitete Hyperplasie der 
Wand der Sehnenscheide konstatiert; vereinzelt hat man (STCHERBATCHEFF) eine fibröse 
Verwandlung ihrer synovalen Villi gefunden, wodurch ein »Schnellen» des Fingers 
ausgelöst war.' Gut abgegrenzte, von synovialen Muskelsehnen ausgegangene 
Fibrome däöärften gleichfalls' zu den BSeltenheiten gehören.” CARLIER beschreibt ein 
derartiges gestieltes kleines Fibrom (IX), das von der Sehne des M. fiex. dig. prof. TITT 
ausging, und HELLER (X) bildet eine analoge, 2-lobierte Geschwulst ab, die von der Sehne 
des M. flex. dig. prof. V ausging. JEANNIN berichtet iber zwei Fälle von Sehnenfibrom 
des M. flex. poll. long. (V; VIT, 2 getrennte Tumoren); ein ähnlicher Fall ist von HELLER 
(IX) beschrieben. — Weit gewöhnlicher als derartige abgegrenzte Fibrome sind die bei 
Schnellen des Fingers oft beobachteten spulenförmigen Auftreibungen der intrasynovialen 
Muskelsehnen, wo man innerhalb des angeschwollenen Gebiets eine Hyperplasie des in- 
terfibrillären Bindegewebes konstatiert hat. NECKER hat einen recht bemerkenswerten 
derartigen Fall beschrieben, wo an den beiden Mittelfingern sowohl die oberflächliche 
wie die tiefe Beugesehne innerhalb des Gebiets gleich proximal von der Sublimisgabel 
eine zirkumskripte, rundliche fibröse Anschwellung zeigten. Andere Fälle von intrasyno- 
vialen Sehnenknoten sind z. B. von VALERIO und WIESINGER beschrieben.? 

Es dirfte eine sehr intime Verwandtschaft zwischen den fibrösen Neubildungen 
innerhalb der synovialen Sehnen und den ebendaselbst ausgebildeten Sehnenarthromen 
vorliegen. In beiden Fällen entsteht die Neubildung nach meiner Auffassung durch 
eine Proliferation von arthrogenem Skelettgewebe, wobei die synovialen Elemente in 
ersterem Fall vollständig zurtäckgedrängt sind durch die fibrösen, in letzterem Fall 
aber nebst diesen entwickelt sind. Ganz gleichartig verläuft die Reaktion bei trauma- 

!' Mehrere Verfasser, unter welehen CARLIER, NECKER, JEANNIN, BÉGOUNE und RÖBEL zu merken sind, 
haben in ausfiährlichen Arbeiten uber den schnellenden Finger eine Anzahl Fibrome resp. fibröse Hyperplasien 
innerhalb synovialer Sehnenscheiden oder von solchen eingeschlossener Muskelsehnen zusammengestellt. 

HELLER hat in seiner Monographie iäber die Fibrome und Sarkome der Hand und der Finger (p. 13—15) 
eine Anzahl — zum Teil vorstehend von mir angefährte — sowohl eigene als auch aus der Literatur gesam- 
melte Fälle zusammengestellt, die er als Sehnenscheidenfibrome aufgefasst hat. Bei mehreren derselben ist 
doch entweder der Ausgangspunkt der Geschwulst oder der histologisehe Bau derselben anfechtbar. 

? Aus osteogenen Muskelsehnen entwickelte Fibrome scheinen weniger ungewöhnlich zu sein. 


; Unter hierhergehörenden, mir aber selbst in Referaten nicht zugängliechen Arbeiten möchte ich hier 
hervorheben: PEzZZER, O. DE, Contribution ål étude des tumeurs solides des gaines synoviales ; These, Paris, 1880. 
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tisehen Läsionen innerhalb der betreffenden Sehnengebiete: meistens entsteht bei der 
Regeneration eine fibromartige Callusbildung in der Sehne, seltener entwickelt sich in 
dieser ein Arthromherd. Wie aus der nachstehenden Darlegung der Klinik der Sehnen- 
arthrome hervorgeht ist man in der Tat dem histologischen Bild gewisser, besonders 
posttraumatischer Sehnenanschwellungen gegenuber im Zweifel, ob der Prozess als Fi- 
brom oder als Arthrom aufzufassen ist. 

HELLER hat einen, so weit ich habe finden können, einzigartigen Fall (VT) beschrie- 
ben, wo man aus der linken Hand eines 17-jährigen Mädchens mehrere dorsale kleine 
Geschwulste exstirpierte, die sich allem Anschein nach aus den arthrogenen Organen der 
proximalen interphalangealen Gelenkgebiete, den Gelenkkapseln und dem benachbarten 
Teil der Extensorensehnen entwickelt hatten. Von diesen angeblich fibromatösen Ge- 
schwilstchen sassen zwei am Kleinfinger, je eine an jedem der Daumen und eine am 
Mittelfinger. 


Chondrome, Chondroosteome, Osteome. Da die Entwicklung von Knorpel- und 
Knochengeweben in arthrogenen Organen als Beweis gegen meine Auffassung von dem 
verschiedenen ontogenetischen Charakter der osteogenen und arthrogenen Skelettseg- 
mente angefährt werden kann, werde ich auf die Biologie dieser Neubildungen etwas 
näher eingehen speziell mit Ricksicht auf die Pathogenese derselben. Unter diesem 
Gesichtspunkt bieten die multiplen intraartikulären Chondrome (resp. Osteome) das 
grösste Interesse. 

Diese Neoplasmen treten in zwei Hauptformen auf. Bei der einen dieser Gruppen 
ist die Geschwulstbildung hauptsächlich nach den Gelenkvilli in der Nähe der Umschlag- 
falte der Gelenkkapsel lokalisiert. In diesen sieht man anfänglich kleine hyaline Knorpel- 
herde sich neben den zentralen Villusgefässen entwickeln; diese können durch fort- 
schreitende Proliferation bedeutende Dimensionen erreichen; nicht selten werden sie 
schliesslich kalkinkrustiert oder sogar verknöchert. Zuweilen wird die chondromtragen- 
de Gelenkfranse von ihrer Unterlage losgerissen und bildet nun einen freien Gelenkkörper, 
der, wie man meint, ein wenn auch kuämmerliches Dasein fuäuhren kann. In Gemässheit 
dieser Morphogenese sind diese »Arthrophyten» in ihrer zentralen Hauptpartie von 
chondralem resp. chondroostealem Gewebe gebildet; ringsum dasselbe sieht man — 
wenigstens in fruheren Entwicklungsstadien — ein fibröses Bindegewebe, an dessen Ober- 
fläche man lange einen synovialen Belag in den daselbst zahlreicheren Zellkernen verspu- 
ren kann. —— Der hier besprochene Proliferationstypus besitzt eine verhältnismässig be- 
deutende Frequenz und tritt als eine wichtige Detailerscheinung bei dem Krankheits- 
bild hervor, das wir nach VIRCHOW »Arthritis deformans» nennen. 

ROKITANSKY beschrieb schon 1851 recht eingehend diese multiplen intravillösen 
Chondrombildungen. Er betonte, dass sie gern symmetrisch in beiden Körperhälften 
auftreten und die sämtlichen grösseren Diarthrosen angreifen können: er beachtete das 
elektive Auftreten derselben hart an der Randzone des Gelenkknorpels und hat 
auch ihre Morphologie eingehend studiert. Er gab an, dass sie sich aus Knorpel mit 
faseriger, maschenförmig angeordneter Grundsubstanz oder aus Knochen von mehr oder 
weniger vollkommener Struktur bilden, und dass sie an ihrer oft fazettierten peripheren 
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Oberfläche von einem Lager Faserknorpel uberzogen sind. Der scharfsinnige Forscher 
hatte auch einen offenen Blick fir die biologische Verwandtschaft der in Rede stehenden 
intravillösen Knorpelbildungen mit den gleichfalls multiplen Hyperplasien der Fettge- 
webs- und Bindegewebselemente der Gelenkvilli und fährte die drei intravillösen Ge- 
schwulstformen unter der gemeinsamen Bezeichnung »dendritische Vegetationen auf 
Synovialhäuten» zusammen. 

Der zweite Haupttypus der in synovialen Organen auftretenden multiplen Chon- 
drombildungen unterscheidet sich von dem bereits besprochenen Typus dadurch, dass die 
Knorpelproliferationen nicht auf die Villi beschränkt sind sondern auch innerhalb an- 
derer Gebiete der Gelenkkapsel in Form von meistens ausserordentlich zahlreichen Her- 
den auftreten, die auch hier zuweilen kalkinkrustiert oder verknöchert werden und schliess- 
lich zusammenhängende panzerartige Tumormassen bilden können. — Dieser Typus, 
von welchem verschiedene ungeniägend beschriebene Fälle in der älteren Literatur zu 
finden sein durften, ist erst in neuerer Zeit näher studiert worden. 

In der jungeren Literatur habe ich nur 13 zu dieser Gruppe gehörende Fälle von 
multiplen Knorpelproliferationen in Gelenkkapseln gefunden. Die meisten von diesen 
Geschwulstbildungen waren ebensowie andere primäre Gelenkneoplasmen im Kniege- 
lenk entwickelt (REICHEL, V. LICHTENBERG, LEXER, KOBYLINSKI, TROELL, WALDEN- 
STRÖM); zwei interessierten das Handgelenk (RIEDEL, BIBERGEIL) und eine das Schulter- 
gelenk (HAGEMANN) resp. das Ellbogengelenk (E. REHN), das Metacarpophalangeal- 
gelenk des Mittelfingers (W. MÖLLER), das Häftgelenk (EDEN) und das Talonavikular- 
gelenk (LANGEMAK). 

Die Krankheit trat, wie es unter den primären Neoplasmen des Skelettsystems 
meistens der Fall ist, am häufigsten bei Männern auf; unter den 13 Patienten fanden sich 
nur 4 (RIEDEL, HAGEMANN, TROELL, WALDENSTRÖM) Frauen. Die rechte Körperhälfte 
wurde in 4 Fällen, die linke in 7 Fällen als vom Prozess angegriffen angegeben. Das 
mittlere Alter bei dem klinischen Auftreten der Krankheit war, auf 11 in dieser Bezie- 
hung brauchbare Fälle berechnet, 26,2 Jahre. 

Die in Rede stehenden Knorpelproliferationen innerhalb der Diarthrosen bieten 
gewisse, zum Teil doch nur graduelle, Verschiedenheiten von gewöhnlichen Chondromen 
dar. Diese Verschiedenheiten sind das primär multiple Auftreten derselben und ihre 
stets auf die Diarthrose oder wenigstens auf die unmittelbare Umgebung derselben be- 
schränkte Lokalisation. Der Prozess zeigt insofern eine grosse Benignität, als er meistens 
nur geringe Volumenzunahme der einzelnen Geschwilste aufweist und vielleicht auch 
vereinzelt (BIBERGEIL) spontan zuräckgehen kann. Andererseits besitzt er eine aus- 
geprägte Tendenz nach weniger radikalen Exstirpationen zu rezidivieren, was eine Folge 
der diffusen Ausbreitung der embryonal disseminierten Herde innerhalb des Gelenk- 
gebiets sein duärfte. — Schon REICHEL, der erste Schilderer dieses Krankheitstypus, 
erkannte die von gewöhnlichen Chondromen abweichende Natur des Proliferationspro- 
zesses und bezeichnete (1900) seinen Fall als eine »Chondromatose der Kniegelenk- 
kapsel».' RIEDEL hat (1903) — meines Erachtens nicht ohne Grund — betont, dass die 


1 Die Bezeichnung Chondromatosis fär diese multiplen Knorpelproliferationen scheint mir gut getroffen. Sie 
ist in Analogie mit den Termen Fibromatosis resp. Lipomatosis articulorum gebildet, womit einige Verfasser 
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Gelenkkapselehondromatose kaum als eine Neubildung in beschränktem Sinn angesehen 
werden kann. 

Zwischen den beiden in kurzen Zigen hier gezeichneten Haupttypen der Gelenk- 
chondromatose, dem auf die Gelenkvilli beschränkten und dem auch in anderen Gelenk- 
kapselteilen ausgebildeten Typus, herrscht insofern Ubereinstimmung, als innerhalb der 
letzteren Gruppe wohl stets auch intravillöse Knorpelvegetationen zu erwarten sein 
dirften, wenn man auch solche in einzelnen, weit vorgeschrittenen Fällen nicht mehr 
direkt hat nachweisen können. Man därfte demnach zu der allgemeinen Äusserung 
berechtigt sein, dass die Chondromatose innerhalb der Diarthrosen stets in den Villi, 
selten ausserdem in den tbrigen Teilen der Gelenkkapsel auftritt. Der Unterschied 
zwischen den beiden angegebenen Haupttypen derselben ist demnach hauptsächlich 
topographisch, und an morphologischen Ubergangsformen därfte es nicht fehlen. 

Auch die Begrenzung des Krankheitsbilds nach aussen ist nicht scharf ausgeprägt. 
— In dem von LANGEMAK beobachteten Fall wurde nebst einer intravillösen Chondro- 
matose in dem Art. talonavicularis im Astragalus ein grosses, angeblich myelogenes hya- 
lines Chondrom angetroffen. Man duärfte hier guten Grund haben ontogenetische Aber- 
rationen von Knorpelgewebselementen" als Ursache der gleichzeitigen Entwicklung dieser 
verschiedenartigen Knorpelneubildungen anzunehmen, eine Annahme, die nicht die 
Mögliechkeit ausschliesst, dass die grosse myelogene Geschwulst durch mechanischen 
Reiz zur Entwicklung der intravillösen Chondrome beigetragen haben kann. 

In LEXER's Fall von Kniegelenkchondromatose schienen freilich sämtliche Knor- 
pelneubildungen von der »Synovialkapsel» ausgegangen zu sein, aber bei ihrem weiteren 
Wachstum proliferierten sie auf gewissen Gebieten durch diese heraus, wodurch sie zum 
Teil ausserhalb des eigentlichen Gelenkgebiets zu liegen kamen. So wurden zerstreute 
Geschwiälste in benachbarter Muskulatur angetroffen;in der Fossa intercondylica drangen 
sie bis ganz in die Spongiosa des Femurs hinein. — Es ist von grossem Interesse zu sehen, 
wie hier wie sonst die chondralen resp. chondroostealen Vegetationen am kräftigsten 
entwickelt waren in den peripheren, an die osteogenen Segmente angrenzenden Teilen 
des Gelenks, dass sie aber trotz ihres ungewöhnlich grossen Umfangs auch in diesem Fall 
in den zentraleren, von der Gelenkknorpelgrenze entferntesten Teilen der Menisken fehl- 
ten. Dieses Verhältnis gewährt ja eine weitere Stutze fur meine bereits von gewissen 
fräheren Verfassern der Hauptsache nach ausgesprochene Ansicht, dass die Chondro- 
matose als das Resultat eimer unvollständigen ontogenetischen Differenzierung zwi- 


gewisse biologisch verwandte, gleichfalls multiple, histoide, hauptsächlich nach Gelenkvilli lokalisierte Neubil- 
dungen bezeichnet haben. 

Da die Verknöcherungsprozesse bei »Myositis ossificans» nach meiner (i. äu. schon von RIEDEL und LEXER 
ausgesprochenen) Auffassung eine gewisse Analogie mit der Chondro-Osteomatose innerhalb der Gelenke darbieten, 
wäre vielleicht zweckmässig die irrationelle, auf einen entzuändlichen Prozess deutende Bezeichnung dieser ersteren 
Krankheit gegen den Namen (Chondro-)Osteomatosis musculorum traumatica resp. progressiva auszutauschen. 

! Bei der gewöhnlichen endochondralen Osteogenese bleiben leicht kleinere Partien des embryonalen Knor- 
pels innerhalb des neugebildeten Knochengewebes als isolierte Knorpelinseln bestehen, welche endoosteale oder — 
wenn die Knorpelrelikte innerhalb des Periosts liegen -— periosteale Chondrome verursachen können. Diese 
unter neoplastischem Gesichtspunkt bedeutungsvolle Erscheinung ist zuerst von VIRCHOW hervorgehoben und des 
weiteren von ZIEGLER und mehreren anderen Forsechern betont worden. 
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schen benachbarten osteogenen und arthrogenen Skelettsegmenten, speziell in der peri- 
skeletalen Zone derselben, aufzufassen ist. 

In gleicher Richtung spricht auch die topographische Ausbreitung der Knorpel- 
proliferationen in dem nach dem Huftgelenk verlegten Fall (EDEN), da die Chondroma- 
tose hier nur den distalen (femoralen) Teil der Gelenkkapsel interessierte, wo dieselbe 
wie gewöhnlich innerhalb des Gebiets der Umschlagstelle der Kapsel am stärksten aus- 
geprägt war. Das Lig. teres war hier von Geschwulstbildung frei. 

Wenn man in gewissen, selbst weit vorgeschrittenen Fällen von Gelenkchondro- 
matose (z. B. REICHEL) vergeblich nach Verknöcherungsprozessen innerhalb des neuge- 
bildeten hyalinen Knorpelgewebes gesucht, aber in anderen Fällen eimen derartigen Ver- 
wandlungsprozess gefunden hat, scheint mir dies so gedeutet werden zu missen, dass 
im ersteren Fall nur Blastempartikel von den alleräussersten, chondroblastenfuhrenden, 
fär die Histogenese der Gelenkknorpel bestimmten und daher fär Verknöcherungspro- 
zesse unempfänglichen Grenzschichten der osteogenen Skelettsegmente disloziert worden 
sind, während dagegen im letzteren Fall aus dem osteogenen Skelettsegment auch mehr 
diaphysenwärts gelegene sowohl chondroblasten- als osteoblastenhaltige Blastemteile aber- 
riert sind. Fur diese Auffassung spricht u. a. die Erfahrung von dem bereits angefuähr- 
ten Fall LEXER's. Hier erstreckten sich nämlich die chondroostealen Proliferations- 
prozesse ungewöhnlich weit ausserhalb des Gelenkgebiets, und gerade in diesem Fall 
war die Verknöcherungstendenz stark ausgesprochen. 

Die bei der Gelenkkapselehondroosteomatose auftretenden Ossifikations- 
prozesse därften sich in der Regel durch endochondrale Verknöcherung entwickelt 
haben. Eine solche wurde in verschiedenen der hier zusammengestellten Fälle konsta- 
tiert (LEXER, EDEN, TROELL, WALDENSTRÖM). Ob die Ossifikationsprozesse hier ohne 
ein chondrales Vorstadium vor sich gehen können, wissen wir nicht mit Gewissheit; häu- 
fig gewähren die erteilten Angaben bhierbei nur geringe oder gar keine Fingerzeige. — 
MAUCLATRE erwähnt z. B. (1909 p. 284) einen Fall, wo er bei einem Mann die Kniege- 
lenkkapsel in einen Knochenpanzer verwandelt fand; er fögt aber keine nähere anato- 
mische Details hinzu. — KOBYLINSKI behauptet in seimem Fall von Chondroosteomatose 
im Kniegelenk ausser endochondraler Verknöcherung auch direkte Ossifikation aus dem 
Bindegewebe beobachtet zu haben. — GRIFFITHS & MILLIGAN haben einen Fall ein- 
gehend beschrieben, wo die Wand des oberen Kniegelenkrezesses eine Anzahl dicke, von 
typischem Knochengewebe gebildete Platten einschloss, welche gegen die Gelenkhöhle 
von einer Schicht Faserknorpel bekleidet waren. Nirgends wurden hier Hyalinknorpel 
angetroffen. Obwohl demnach in diesem Fall keine direkte Beweise fur die endochon- 
drale Bildungsweise des Knochengewebes vorliegen, scheint mir eine derartige Vermu- 
tung nicht ganz unwahrscheinlich mit Räcksicht auf gewisse vorliegende Umstände. 
Die Krankheitsgeschichte des Manns ging nämlich der Zeit nach viele Jahre zurtck, 
so dass die Knochenneubildung in den Gewebsteilen, die untersucht wurden, recht wohl 
als beendigt gedacht werden kann; es kommt noch hinzu, dass die uäbrigen Teile des 
Gelenks bedeutende, mit »Arthritis deformans» wohl am nächsten Ubereinstimmende 
Veränderungen darboten, welche in gewissen Beziehungen denjenigen ähnlich gewesen 
zu sein scheinen, die bei Gelenkkapselchondromatose angetroffen werden. 
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Als Erklärung dafär, dass das Knochengewebe sowohl in diesem als auch in 
gewissen nahestehenden Fällen von Osteochondromatose (LEXER, "TROELL, WALDEN- 
STRÖM) mit Vorliebe in der Gelenkkapsel des oberen Kniegelenkrezesses auftrat (und 
dabei in LEXER's Fall sogar bis an die benachbarte Muskulatur hinaus reichte), bin ich 
geneigt eine besonders innerhalb dieses Gelenkgebiets verhältnismässig oft vorkommende 
Mangelhaftigkeit in der Differenzierung zwischen den osteogenen und den arthrogenen 
Skelettsegmenten anzunehmen.' Das in Rede stehende Gebiet hat nämlich auch andere 
Beispiele von derartigen auf ontogenetischer Basis ruhende Störungen aufzuweisen. 
Wir finden nämlich — wenn man nach den zum Teil allzu unvollständigen Detailangaben 
zu urteilen wagt — innerhalb des distalen Teils des M. quadric. femoris das eigenartige 
und nahezu beispiellose Verhältnis, dass hier, sowohl proximal als distal von der Patella, 
nicht nur intramuskuläre resp. intratendinöse Ossifikationsprozesse sondern auch intra- 
muskuläre resp. intratendinöse Arthrombildungen auftreten können. Was speziell die 
Verknöcherungstendenz der Synovialmembran des oberen Kniegelenkrezesses anbe- 
langt, so wird dieselbe durch die schon unter normalen Verhältnissen intime Nachbar- 
schaft derselben zum M. quadric. femoris begunstigt. Dass das intramuskuläre Bin- 
degewebe noch am oberen Kniegelenkrezess stark osteogene Eigenschaften beibehalten 
hat geht daraus hervor, dass bei »Myositis ossificans» die Verknöcherungsprozesse inner- 
halb des Muskels zuweilen bis ganz hinunter nach der Kniegelenkkapsel reichen können 
(z. B. BrREMIG, G. B. GRUBER). 

Die Pathogenese der subsynovialen resp. intravillösen Knorpelbildungen ist, 
schon seit ROKITANSKY die Aufmerksamkeit auf diese Krankheitsform hinlenkte, 
Gegenstand fär Studien seitens einer grossen Anzahl Forscher gewesen: KÖLLIKER, 
LUSCHKA, TOURNEUX & HERRMANN, BILLROTH-WINIWARTER, TILLMANNS, DARIER, 
QUÉNU, SCHUCHARDT, SEMON, REICHEL uu. a. m. Die meisten dieser Verfasser haben 
die erwähnten Knorpelstrukturen als gelegentliche resp. an eine gewisse arthrogene Ge- 
websregion gebundene Bildungserscheinungen aufgefasst; einige scheinen Knorpelgewebe 
als ein normales Element in synovialen Organen angesehen zu haben.? 

Da hyalines Knorpelgewebe nach meiner Meinung nicht ontogenetisch zu den ar- 
throgenen Skelettgeweben gefihrt werden kann und — wenigstens nach der Kenntnis, 
die man bisher von der Aufgabe desselben im menschlichen Organismus gewonnen hat 
— nicht als ein unter physiologiscehem Gesichtspunkt winschenswerter Bestandteil der 
Subsynovialis angesehen werden kann, weil es auf Grund seiner Steifheit geeignet ist, 
die fär die Funktion bedeutungsvolle Geschmeidigkeit derselben zu verringern, scheint 
es mir a priori unwahrscheinlich, dass es ein physiologischer Bestandteil dieser Gewebs- 
schicht ist. Diese Auffassung, die ich auch durch eigene, jedoch nicht sonderlich um- 
fangreiche histologische Untersuchungen verschiedener Gelenkgewebstypen stätze, darf 


1! Als Äusserungen einer derartigen unvollständig durchgefährten ontogenetischen Gewebsdifferenzierung 
därfte man auch berechtigt sein die sicher festgestellte ausserordentlich grosse Frequenz von sowohl Arthromen 
als von anderen primären Neoplasmen in der Knieregion zu deuten. | 

? Die von mehreren glaubwärdigen Auktoren erteilten kategorischen Angaben, dass »Knorpelzellen » zuweilen 
oder oft in synovialen Organen angetroffen werden, dirften aller Wahrscheinlichkeit nach wenigstens zum Teil ihren 
Grund in Beobachtungen von vesikulösen Stätzgewebszellen haben, deren von den Knorpelzellen verschiedener 
Charakter erst in neuerer Zeit mehr allgemein bekannt geworden ist. 
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meines Erachtens nicht ohne weiteres aufgegeben werden, selbst wenn durch anatomi- 
sche Untersuchungen der Beweis erbracht werden könnte, dass in gewissen Diarthrosen 
derartige Knorpelinseln stets innerhalb einzelner Villi zu finden sind.! 

Ein näherer Einblick in die Pathogenese der multiplen Gelenkechondrome dirfte nur 
zu gewinnen sein, wenn diese Prozesse im Licht der Ontogenese und der histologischen 
Struktur des Skelettsystems und zwar besonders des Gelenkgebiets gepruft werden. 
— Ebenso wichtig wie es mir fur eine tiefere Auffassung von der Ontogenese des Skelett- 
systems zu sein scheint an dem durchgängigen und zeitlebens fortbestehenden biolo- 
gischen Dualismus zwischen den osteogenen und arthrogenen Segmenten des embryona- 
len Skeletts festzuhalten, ebenso nötig ist es dabei im Auge zu behalten, dass die Grenze 
zwischen denselben nicht innerhalb aller Gebiete scharf markiert ist. FEbenso wie in so 
vielen anderen der Organe des menschlichen Organismus ist nämlich hier die gegenseitige 
Begrenzung zwischen den verschiedenen konstituierenden Geweben meistens in gewissem 
Grad versehwommen und auch unter physiologischen Verhältnissen bedeutenden Va- 
riationen unterworfen. Dies gilt nicht nur in Bezug auf die einzelnen histologischen 
Gewebszonen innerhalb desselben Skelettsegments sondern auch betreffs der gegensei- 
tigen Begrenzung der osteogenen und den arthrogenen Segmente. 

HAMMAR hat 1892 gezeigt, dass die Grenze zwischen dem hyalinen Knorpel und 
benachbartem Bindegewebe an der Randzone des Gelenkknorpels nicht immer scharf 
markiert ist. Er sagt in seiner bekannten Arbeit uber die Struktur des Gelenkknorpels 
(1894 p. 859): 

»Aber auch andere Wechselungen können im Bau der Randpartie vorkommen. 
So habe ich z. B. in Ausnahmefällen besonders grosse, die Zellengruppen umgebende 
Bälle formloser Grundsubstanz gefunden. Dieselbe kann sich noch weiter zwischen den 
benachbarten Bindegewebsbindeln als sehmale Septa oder Blätter hinziehen, in welchen 
die verzweigten Zellen ihren Platz haben. Eine Gewebspartie von grösserer oder geringe- 
rer Mächtigkeit entsteht demnach mit den Charakteren, welche APOLANT dem Binde- 
gewebsknorpel beigelegt hat.» 

Als eine Äusserung derselben unvollständigen Abgrenzung zwischen Knorpel- 
gewebe und Bindegewebe, die nach HAMMAR an der Randzone des Gelenkknorpels zu 
finden sein kann, muss man nach meiner Meinung die gleich nachstehend näher bespro- 
chenen, innerhalb der Diarthrosenkapseln auftretenden multiplen Chondrom- und Oste- 
ombildungen ansehen, die sich, wie die Erfahrung gelehrt hat, gleichfalls hauptsächlich 
an der Randzone des Gelenkknorpels ausbilden. Sie sind meines Erachtens als aus 
aberrierten embryonalen Keimen entwickelt aufzufassen, die von ihrem Muttergewebe 
isoliert sind und gerade auf Grund dieses ihres pathologischen Charakters Neigung be- 
sitzen geschwulstartig zu proliferieren.? 

1 Bei der Beurteilung der biologischen Stellung der in den arthrogenen Skelettzonen auftretenden chondrooste- 
alen Gewebe muss man sich gegenwärtig halten, dass solche von osteogenen Skelettsegmenten herrihrende Gewebe 
beim Menschen physiologische Erscheinungen innerhalb gewisser axialer Skelettgebiete sind, die wenigstens unter 
phylogenetischem Gesichtspunkt als arthrogen aufgefasst werden missen, z. B. die Verbindungsgewebe zwischen 
dem Caput und dem Corpus des Epistropheus und zwischen den kaudalen Coccygealwirbeln. 

? Es scheint mir aus gewissen Gränden der Miähe wert zu erforschen, ob nicht phylogenetische Einflässe fär 


die Entstehung derartiger intraartikulärer Chondrombildungen eine Bedeutung besitzen, ähnlich derjenigen, die 
sie — nach dem was unten gezeigt werden wird — fär die Pathogenese der Arthrome zu besitzen scheinen. 
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Gegen den Hintergrund der angefuhrten konstatierten Strukturverhältnisse der 
Randzone des normalen Gelenkknorpels wird das Auftreten der Chondrome hart an die- 
sem Gebiet sowohl innerhalb als ausserhalb der Gelenkkapsel weniger uberraschend; 
unvbeantwortet verbleibt doch die Frage, warum das Knorpelgewebe mit solch ausgepräg- 
ter Vorliebe in den Villi auftritt. — Die Histogenese der multiplen intravillösen Chondrome 
scheint mir am leichtesten erklärlich, wenn sie den von der physiologischen endochon- 
dralen Verknöcherung bekannten Entwicklungserscheinungen gleichgestellt wird. Wir 
wissen, dass hier das umgebende somatopleurale Mesenchymblastem bei seinem HFin- 
wachsen in den Embryonalknorpel ein periosteales Osteoblastlager vor sich herschiebt, 
das das endochondrale Knochengewebe erzeugt. HEs ist auch anzunehmen, das dasselbe 
gefässbildende Mesenchym, wenn es an der Grenze zwischen dem osteogenen und dem 
arthrogenen Skelettsegment in artikulär-axipetaler Richtung die periskeletale Gewebszone 
durehdringt, von der — eventuell in axifugaler Richtung unvollständig abgegrenzten — 
Grenzschicht der periostealen Zone chondrogene resp. osteogene Blastemelemente nach 
seiner Endstation, der Subsynovialis der Villi, mitfuhren kann. Fiär diese Auffassung 
spricht u. a. der Umstand, dass man die intravillösen Chondrome — gerade wie die 
intravillösen Lipome — stets zuerst neben den zentralen Villusgefässen auftreten sieht. 
Die intime topographische Ubereinstimmung, die demnach zwischen einerseits der 
Histogenese der osteogenen Gewebe, des Knorpel- und Knochengewebes, und anderer- 
seits der der somatopleuraien Gewebe, des Gefäss- und Fettgewebes, innerhalb der 
Gelenkvilli zu finden ist, scheint zu besagen, dass die beiden Gewebsgruppen sich hier 
in nahem Anschluss an einander entwickeln. Dies ist i. uä. keine einzigartige Erschei- 
nung, da — wie nachstehend gezeigt werden wird — Mischgeschwulste zwischen den an- 
geföuhrten Geweben nicht ganz selten sowohl innerhalb als ausserhalb der Diarthrosen 
beobachtet worden sind. 

Dass die multiplen Gelenkchondrome von den peripheren Gebieten des chondro- 
genen Blastems herstammen zeigt sich daran, dass sie nicht in den zentralen Partien der 
Diarthrosen auftreten. So finden wir sie im Kniegelenk, der Prädilektionsstelle dieser 
Prozesse, — trotz älterer Mitteilungen in dieser Richtung —- nicht in den zentralen Ge- 
bieten der endoartikulären Grenzschichten des Gelenkknorpels oder in den daran angren- 
zenden ”Teilen der Menisken, Gebiete, die doch in erster Linie angegriffen sein mässten, 
wenn der Prozess von den inneren Schichten des chondrogenen Blastems ausgegangen 
wäre. — Als den bedeutungsvollsten Faktor för die »Immunität» der angefuhrten zen- 
tralen, endoartikulären Gelenkgewebe gegen die multiplen Chondroosteomproliferatio- 
nen bin ich — in Gemässheit meiner kurz zuvor ausgesprochenen Auffassung dass sich 
diese Geschwiälste in intimem Zusammenhang mit der embryonalen Vasogenese des Ge- 
lenks entwickeln — geneigt die Freiheit der betreffenden Gelenkstrukturen von Blut- 
gefässen anzusehen. Da diese autochthon endoartikulären Gewebe ihre ganze histoge- 
netische Entwicklung ohne Vermittlung von in dieselben hineingewachsenen embryo- 
nalen Blutgefässen vollfuhren, finden diese keine Gelegenheit artfremde, osteogene 
Blastemherde dahin zu verschieben. 

Auch in den synovialen Nebenorganen sind Knorpel- und Knochenprolitfera- 
tionen beobachtet worden, die sich in Analogie mit den eingehender studierten ähnlichen 
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Prozessen in den Gelenkkapseln aus aberrierten osteogenen Elementen entwickeln därf- 
ten, die von der periostealen Blastemzone isoliert sind. 

Unsere Kenntnis von diesen Prozessen ist noch recht unvollständig. — HEINEKE 
sagt (1868) ganz kurz, dass freie Körper von knorpeliger Beschaffenheit sich in den Seh- 
nenscheiden und den Synovialbursen entwickeln können. Auch HYRTL scheint ähnliche 
Erfahrungen gemacht zu haben. 

In der Literatur habe ich nur verhältnismässig wenige Mitteilungen tuber Chon- 
drome gefunden, die sich in der Wand synovialer Sehnenscheiden entwickelt hatten.! Die 
affizierten Sehnenscheiden haben stets den distalen Muskeln der Extremitäten angehört: 
M. flex. poll. long. (JACOBSON), Mm. flex. dig. man. IT (JOHNSON, nicht deutlich adhärent 
zur Sehnenscheide), Mm. flex. dig. man. IV (POLAILLON, nach LUCAS p. 52, adhärent zur 
Sehnenscheide) und M. extens. dig. long. II (BILLROTH 1869, ulzerierend). — BEHNCKE 
hat ein eigenartiges, multicystöses, mit den Flexorensehnenscheiden zusammenhängendes 
Chondrom beschrieben, gelegen am Carpus und der benachbarten Partie des Vorderarms. 

V. VOLKMANN hat in der ausgespannten Sehnenscheide der Extensorensehnen des 
Daumens eine Anzahl freie Chondrome von maulbeerähnlicher Form und bis zu Hasel- 
nusgrösse beobachtet (EHRHARDT, p. 15). Derartige freie Knorpelkörper in den syno- 
vialen Nebenorganen diirften ebensowie manche der freien Gelenkkörper durch Abschni- 
rung intravillöser Chondrombildungen entstehen. Das Vorkommen derartiger Biidungen 
wird von BILLROTH erwähnt (1893 p. 731—732): »Knorpelkörper, Chondrome, zum 
Theil selbst verknöchernd, kommen in Zotten der NSehnenscheidensäcke vor». 

Osteombildungen in den synovialen Sehnenscheiden des menschlichen Organismus 
oder in von solchen eingeschlossenen Muskelsehnen sind mir nicht bekannt.? 

Chondrombildungen (meistens Osteochondrome) in synovialen Bursen därften 
nach den ziemlich zahlreichen aber meistens unvollständig wiedergegebenen Mittei- 
lungen von derartigen Fällen nicht gerade selten sein. 

Sowohl DELBET wie CULLEN haben in dem Gebiet der Bursa iliaca einen mit dem 
Häftgelenk nicht kommunizierenden, mit Flässigkeit gefällten Sack beobachtet, der 
freie Körper, ähnlich s. g. Arthrophyten, enthielt; in letzterem Fall (auf welchen ich 
bei der Erörterung der Exostosis bursata zuruckkomme) fanden sich in der Cystenwand 
grosse chondroosteomatöse Scheiben, die völlig analog mit denjenigen sein därften, die 
gleich oben bei der Chondroosteomatosis articulorum beschrieben sind. — ANNANDALE, 
G. FISCHER und ÖOUVRY haben je einen Fall von Chondroosteom beschrieben, wo die Ge- 
schwulst hinter und seitlich von dem Lig. patellae lag. In den beiden ersteren Fällen 
war man der Meinung, dass der Prozess von der Bursa infrapatellaris prof. ausgegangen 
war: im dritten Fall war der Ursprung der Geschwulst zweifelhafter. — LEDIARD und 
VAN HUELLEN haben je einen Fall von freien Knorpelkörpern innerhalb synovialer Bur- 
sen in der hinteren Knieregion mitgeteilt. Im letzteren Fall fand man zwei derartige 
knorpelfährende Bursen, belegen sowohl in der medialen als der lateralen Poplesgegend. 

1 Unter hierhergehörenden, mir aber selbst in Referaten nicht zugänglichen Arbeiten möchte ich hier 
hervorheben : WALKER, R. R., A case of enchondroma in the tendon-sheath of the finger; Clin. J., London, 
1908, p. 240. 

: GURLT erwänt (1853 p. 57) zwei Fälle von plattenartigen Knochenablagerungen in den Sehnenscheiden bei 


Pferden. In dem einen Fall erstreckten sich die Ossifikationsprozesse von den Sesambeinen in die Sehnenscheide 
hinein, 
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Von ähnlichen Fällen dirfte eine Anzahl in der Literatur vorkommen, gedeutet ais 
»Arthritis deformans ». 

Fibrochondrome resp. Chondroosteome, die als von der Bursa praepatellaris aus- 
gegangen angesehen wurden, beschreiben SmMON und CRITCHETT. Auf Grund unvoll- 
ständiger Beschreibung scheint mir die pathologisch-anatomische Diagnose in diesen 
aus der älteren Literatur entnommenen Fällen strittig. 


Arthrome. Unter den von panskeletalen Geweben ausgegangenen histoiden Neo- 
plasmen der synovialen Organe sind die Arthrome, die sich ausscbliesslich aus arthroge- 
nen Skelettsegmenten entwickeln, die charakteristischsten und wahrscheinlich auch die 
gewöhnlichsten. Da diese Geschwulstform den Hauptgegenstand dieser Arbeit bildet, 
wird die Biologie derselben in den folgenden Kapiteln eingehender besprochen und da- 
her hier unbericksichtigt gelassen. 


Primäre histoide mesenchymatöse Neoplasmen der synovialen Organe: Hämangiome, 
Lipome. 

In Gemässheit der im vorhergehenden Kapitel gebrachten Darlegung von dem Ur- 
sprung der in den synovialen Organen eingeschlossenen Gefäss- und Ausfällungsgewebe 
aus dem somatopleuralen Mesenchym habe ich freilich die aus diesen Geweben hervor- 
gegangenen histoiden Neoplasmen der Synovialorgane, die Hämangiome und die Lipome, 
in die Geschwiälste des Skelettsystems einbegriffen, halte sie aber nicht fär skeletale 
Neubildungen in gleichem Sinn wie die bereits besprochenen ektomesocdermal angelegten 
panskeletalen histoiden Neoplasmen: die harten Fibrome, die Chondrome, die Osteome 
und die Arthrome. — Zwischen den beiden Geschwulstgruppen tritt in topographischer 
Hinsicht darin ein Unterschied hervor, dass die mesenchymatösen Geschwilste weniger 
streng an ein und dasselbe Skelettsegment gebunden sind als die histoiden panskeletalen 
Neoplasmen. Diese Verschiedenheit wird dadurch hervorgerufen, dass das Muttergewebe 
der erstgenannten Geschwiulste, das somatopleurale Mesenchym, bei seiner infiltrierenden 
Proliferation in das Skelettsystem der Extremitäten nicht der ausgeprägten Segmentie- 
rung unterworfen ist, die fur die panskeletalen Gewebe so augenfällig ist. 

Da Blutgefäss- und Fettgewebe meiner Auffassung nach in histogenetischer Hinsicht 
naheverwandte Gewebe sind, die sich in direktem Anschluss an einander entwickeln, 
ist es nicht uberraschend, dass auch ihre histoiden Neubildungen sich Seite an Seite 
entwickeln können. Das Hämangiolipom ist bekanntlich auch eine verhältnismässig 
gewöhnliche Mischgeschwulst, die häufig auch innerhalb des Skelettsystems der Extremi- 
täten beobachtet worden ist, besonders im Gebiet proximal von der Bursa suprapatellaris. 


Hämangiome entwickeln sich nicht besonders selten in den synovialen Organen. 
Meistens sind sie jedoch nicht auf das Gewebe derselben beschränkt. In einem von REI- 
CHEL (1914 p. 852) abgebildeten Fall »waren die bohnen- bis walnussgrossen blauroten 
Geschwilste nach Art eines Rosenkranzes an einer Falte der Synovialis an einander ge- 
reiht, die quer unterhalb des unteren Randes der Patella durch das Gelenk zog. Exstirpa- 
tion brachte Heilung.» In diesem Fall scheint demnach die Geschwulstbildung einen mit 
der Chondromatosis resp. Lipomatosis articulorum analogen Charakter angenommen 
zu haben. 
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Gewöhnlich erstrecken sich die Hämangiome der Synovialorgane weit in benach- 
barte Gewebe hinaus und reichen vielleicht nur mit einem Ausläufer nach der oder in die 
Synovialmembran selbst hinein. Da demnach die Hämangiome trotz ihrer Vorliebe fir 
selenkregionen selten rein artikuläre Geschwilste sind, habe ich keine Veranlassung hier 
auf die Biologie derselben näher einzugehen. Ebenso wie die meisten primären artikulären 
resp. paraartikulären Neoplasmen sind die Hämangiome vorwiegend in der Knieregion 
angetroifen worden; hier ist die distale Partie des M. quadric. femoris nebst dem 
benachbarten Teil der Gelenkkapsel die Prädilektionsstelle derselben. 

Die Hämangiome der Gelenkregionen därften beträchtlich gewöhnlicher sein als 
aus der Literatur hervorgeht, wo ich bei fluchtiger Durchsicht nur einige 20 detailliert 
beschriebene Fälle gefunden habe. HILDEBRAND gibt (p. 948) an, er habe mehrere An- 
giome der Gelenksynovialis beobachtet, die freilich gleichzeitig auch den anstossenden 
Muskel befallen hatten. Ich selbst habe während meiner langjährigen Tätigkeit als Pri- 
märchirurg am Louisen-Kinderkrankenhaus mindestens 5 paraartikuläre, ziemlich weit 
verzweigte Hämangiolipome exstirpiert, von welchen 2 nach der Axillarregion bei Kin- 
dern in den ersten Lebensjahren verlegt waren. 

Jungst entfernte ich vom Handrtiucken eimes 18-jährigen Mädchens ein gut begrenz- 
tes, kirschengrosses, kavernöses Hämangiom, das klinisch das Bild eines an typischer 
Stelle gelegenen karpalen Arthroms darbot. Diese Geschwulst durfte sich aus den 
umfangreichen Partien von jungem Gefässgewebe entwickelt haben, die stets in dieser 
Region der embryonalen menschlichen Hand zu sehen sind (Figg. 26, 27). — Ein analo- 
ger gleichfalls bemerkenswerter Fall von tiefem dorsalen Carpalhämangiom ist von JU- 
VANON (VIT) beschrieben. Hier hatte der 30-jährige tuberkulöse Mann seit 17 Jahren an 
der Dorsalseite der Carpalregion einen longitudinalen, harten, nicht schmerzhaften Tu- 
mor, der durch das Lig. carpi dors. in zwei Loben geteilt wurde. Durch abwechseln- 
den Druck auf diese wurde ein Gefuhl von Krepitation wie von Corpora oryzoidea ver- 
ursacht. Klinische Diagnose: Tendovaginitis tuberculosa M. extens. dig. comm. Bei 
der Operation fand GANGOLPHE ein fibröses, phlebolithenfuhrendes, kavernöses Angiom, 
das von dem Periost des Radius ausgegangen zu sein schien und den Extensorensehnen 
unter dem Lig. carpi dors. folgte und nach dem Muskelbauch des M. extens. poll. long. 
vordrang. — Auch HELLER beschreibt eine ähnliche, an der Region der typischen Car- 
palarthrome gelegene, walnussgrosse Geschwulst (VIT), die sich als ein von den Exten- 
sorensehnenscheiden ausgegangenes kavernöses Angiofibrom erwies.! 


Lipome. Innerhalb der Gelenke scheinen die Lipome sich in topographisch- 
klinischer Hinsicht am nächsten den Chondromen anzuschliessen, ein Verhältnis, das ich 
nachstehend morphogenetisch zu beleuchten versucht habe. Zuweilen treten hier Misch- 
geschwilste auf, gebildet von sowohl Knorpel- (resp. Knochen-) Gewebe als Fettgewebe. 
— BoOYER hat z. B. ein Lipoma arborescens genu beschrieben, wo die fettinfiltrierten Sy- 
novialvilli hie und da Knorpelinseln aufwiesen. MAUCLAIRE scheint derartige subsyno- 


!' Hämangiome werden bekanntlich oft in den osteogenen Geweben des Skelettsystems angetroffen. Sie 
treten sowohl in der Knochensubstanz und im Periost als auch in den paraostealen Strukturen auf; meistens 
därften diese Geschwilste gleichzeitig mehr als eine Gewebszone interessieren, und nicht selten dringen sie auch in 
benachbarte arthrogene Gewebe ein. 
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viale Mischgeschwiilste fär nicht ungewöhnlich zu halten (1909 p. 280): »Les cellules 
adipeuses sont souvent trés volumineuses et renferment des noyaux cartilagineux et 
des travées conjoncetives fibreuses.»! 

Wie bei den oben beschriebenen intravillösen Chondrombildungen hat man bei den 
typischen intravillösen Fettgeschwilsten konstatieren können, dass das Geschwulst- 
gewebe zuerst in dem lockeren Bindegewebe auftritt, das die zentralen Blutgefässe der 
Villi umgibt. Von diesem Gebiet proliferiert das Fettgewebe weiter, wobei die Villi in 
Tumoren von einer in typischen Fällen sehr charakteristischen Struktur verwandelt 
werden. Derartige typische subsynoviale Lipombildungen treten als dicht an einander 
gelegene polypartige Exkreszenzen von bis zu Walnussgrösse auf, die in ihren auf die 
Synovialkavität zu gelegenen Teilen häufig eingeteilt sind in eine Anzahl rundliche Loben, 
deren Verzweigung ein Ausdruck fär die Infiltration des Fettgewebes innerhalb prä- 
formierter Villuslappen sein därfte. Diese eigentämliche Verzweigung, die man sowohl 
bei den in den Diarthrosen als auch bei den in den Sehnenscheiden gelegenen subsyno- 
vialen Lipomen findet, hat zu der fär diese Geschwulste gebräuchlichen Bezeichnung 
»Lipoma arborescens» Anlass gegeben. Die mikroskopische Struktur dieser subsynovialen 
Lipombildungen stimmt in den zentralen Teilen der Geschwiälste mit gewöhnlichem 
Fettgewebe iberein; an der Peripherie derselben sind die Fettloben kleiner und durch 
fibröse Lamellen auseinandergesprengt. In diesem fibrösen Gewebe hat man nicht selten 
Pigmenthaufen und neben diesen Riesenzellen angetroffen. Die Pigmenthaufen sind 
aller Wahrscheinlichkeit nach Reste von interstitiellen Blutungen und därften in der 
Figenschaft von Fremdkörpern die Entwicklung der benachbarten Riesenzellen verur- 
sachen. 

Manchmal hat man in den subsynovialen Lipomen entzundliche Veränderungen 
des Bindegewebes, in einigen Fällen sogar tuberkulöse Herde gefunden. Diese entzund- 
lichen resp. tuberkulösen Prozesse sind von vielen Seiten als die primären Faktoren, 
welche die Fettgewebsproliferation ausgelöst haben, aufgefasst worden. Aus einer Durch- 
musterung des vorliegenden kasuistischen Materials geht doch meines Erachtens mit 
einem hohen Grad von Wahrscheinlichkeit hervor, dass die Lipombildung — in Ge- 
mässheit der Auffassung, die von gewissen hauptsächlich älteren Forschern gehegt wurde 
— primär ist, und dass die angefuährten einfach entzundlichen oder tuberkulösen Verän- 
derungen sekundäre Erscheinungen sind, för deren Entstehung vielleicht manchmal 
die fur Traumata exponierte Lage der Geschwulst prädisponiert hat. In einzelnen Fäl- 
len (z. B. SCcHMOLCK) waren die tuberkulösen Prozesse ersichtlich juängeren Datums als 
die Lipome; vereinzelt durfte man die Riesenzellenansammlungen fehlgedeutet und sie 
als Anzeichen von Tuberkulose aufgefasst haben. 

Die meisten subsynovialen Lipombildungen sind in Diarthrosen angetrofifen wor- 
den. Das Kniegelenk ist das unverhältnismässig am häufigsten angegriffene Gelenk, was 
sich zum Teil durch den schon unter physiologischen Verhältnissen ausserordentlichen 


! Auch innerhalb der paraskeletalen Gewebszone treten Mischgeschwiölste von Knorpel- (resp. Knochen-) 
und Fettgewebe auf. LEHMANN hat unter dem Namen »Myositis ossificans lipomatosa» einen grossen, in dem M. 
biceps fem. gelegenen, von Knochen und Fettgewebe gebildeten Tumor beschrieben. DENONVILLIERS (KOLACZEK) 
und KOLACZEK fanden in je einem Fall bei einer älteren Frau eine grosse chondro-lipomatöse Geschwulst, die sich 
in der tiefen Muskulatur der oberen Partie des Oberschenkels entwickelt hatte. 
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Reichtum dieses Gelenks an Fettgewebe erklären därfte, zum Teil auch mit der bekann- 
ten Neigung desselben primäre Neoplasmen (Arthrome, Chondrome, Fibrome, Häman- 
giome, Sarkome etc.) auszubilden in Zusammenhang zu bringen ist. 

LEFÉVRE & DUBOURG! haben neuerdings 75 Fälle von »Lipoma arborescens» im 
Kniegelenk zusammenstellen können. Sie betonen, dass die Krankheit wahrscheinlich 
nicht selten ist, da mehrere Verfasser selbst bis zu 6 bis 10 eigene Fälle haben publizieren 
können; GOLDTHWAIT soll sogar binnen einer kurzen Periode nicht weniger als 19 derartige 
Gesch wulstbildungen operiert haben. — Der Proliferationsprozess war in zwei Fällen bilate- 
ral. — Unter den zusammengestellten intragenualen Lipomen umfasste die Geschwulst- 
bildung in 31 Fällen die ganze Synovialmembran des Kniegelenks, in den ubrigen 44 Fällen 
nur Teile derselben. Es ist auffallend, dass in der ersten Gruppe die oben erwähnte verzweigte 
Struktur stets gut ausgeprägt war, das charakteristisehe Auftreten der Geschwulst- 
bildung in den Villi andeutend. In der zweiten Gruppe waren oft die Villi nur innerhalb eines 
gut abgegrenzten kleineren Gelenkgebiets lipomverwandelt. In vielen dieser Fälle war 
die Hauptmasse der Geschwulst nicht nach den Villi lokalisiert, sondern lag hauptsäch- 
lich oder ausschliesslich innerhalb der eigentlichen, direkt unter der fibrösen Gelenk- 
kapsel gelegenen, subsynovialen Bindegewebsschicht. Die Geschwulstbildung zeigte 
dabei eine grössere morphologische Ubereinstimmung mit gewöhnlichen Lipomen. Zu- 
weilen reichen derartige Lipome ausserhalb des eigentlichen Gelenkgebiets.? 

Die Krankheit ist bei Männern gewöhnlicher als bei Frauen. LEFÉVRE & DUBOURG 
geben fär das Kniegelenk die Proportion 3: 2 an. Fin vorausgegangenes lokales Trau- 
ma findet sich nur in einer Minderzahl unter den diffusen Lipombildungen des Kniege- 
lenks, weit öfter unter den zirkumskripten, angegeben. 

Meine vorstehend angefuhrte Ansicht von einer biologischen Verwandtschaft 
zwischen den hier besprochenen artikulären Lipom- und Chondrombildungen wird in- 
sofern von mehreren fruäheren Verfassern innerhalb des Gegenstands (z. B. VOLKMANN, 
HAUMANN, STIEDA, QUÉNU) geteilt, als diese einen Zusammenhang zwischen den Gelenk- 
lipomen und der» Arthritis deformans» annehmen. Ein genetischer Zusammenhang zwischen 
den beiden Krankheiten scheint mir wenigstens fur gewisse Krankheitsformen wahrschein- 
lich. Gegen eine solche Anschauung wenden indessen LEFÉVRE & DUBOURG, welche das 
Lipoma arborescens als einen entzundlichen Prozess auffassen, ein, dass man unter den 
diffusen intragenualen Formen dieser Krankheit nur 4 Fälle kennt, wo das Kniegelenk 
gleichzeitig Knorpel- oder Knochenveränderungen dargeboten hat, die zogar nach ihrer 


1 Bezäglich näherer Krankheitsdetails und einschlägiger Literatur wird auf die ausfihrliche Monographie 
dieser Verfasser verwiesen. 

2 Lipome entwickeln sich auch, wenn auch nicht mit grösserer Frequenz, aus dem somatopleuralen Mesen- 
chym, das in die osteogenen Skelettsegmente der Extremitäten eingedrungen ist. Die Fettgeschwiölste können hier 
innerhalb aller Gewebszonen auftreten. So sind sie sowohl im Knochenmark als auch unter dem Periost und 
im paraostealen Muskelbindegewebe beobachtet worden. Besonderes Interesse bieten solche Lipome, welche in- 
terosseale Ligamente infiltrieren. BOoECKEL hat einen ausgeprägten Fall von dieser Geschwulstform beschrieben, 
wo das grosse, unter der A. radialis gelegene Lipom von beiden Seiten die proximale Partie des Lig. inteross. antibr. 
umfasste. Dass derartige interosseale Lipome ähnlich wie gewisse atypische, gleichfalls an interossealen Ligamenten 
entwickelte Arthrombildungen einer frihen embryonalen Anlage zuzuschreiben sind, habe ich im folgenden Ka- 
pitel zu zeigen versucht. 
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Auffassung nicht fär Arthritis deformans charakteristisceh waren.' Unter den zir- 
kumskripten intragenualen, Lipombildungen finden sich einige Fälle, wo gleichzeitig 
Veränderungen der Kniemenisken beobachtet wurden. 

Subsynoviale Lipombildungen in Sehnenscheiden werden schon von BILLROTH 
erwähnt, welcher angibt, dass derartige verzweigte Lipome sehr selten sind. Er stellt 
diese Fettgewebsproliferationen in Gelenken und Sehnenscheiden den Appendices epi- 
ploicae und subserösen Lipomen gleich. — KUMMER konnte 1894 nur 6 hierhergehörende 
Fälle zusammenstellen, davon 5 typische Lipomata arborescentia in den Sehnenscheiden 
der Hand (HECKEL, HAUMANN, KURZ, SENDLER, KUMMER) und ein (bilaterales, symme- 
trisches) intravaginales Lipom am Fuss von dem Typus gewöhnlicher Lipome (SPRENGEL). 
Unter den 5 Fällen von typischen subsynovialen Sehnenscheidenlipombildungen waren 3 
symmetrisch bilateral; die interessierten Sehnenscheiden gehörten in 3 Fällen den M. 
extens. dig. comm. und in je einem Fall den Mm. extens. carpi rad. long., poll. long., 
dig. II propr. et dig. V propr. und den Mm. flex. dig. sublim. et prof. an. 

Bei dem typischen (verzweigten) Lipoma arborescens in den Sehnenscheiden hat man 
in der Regel die biologisch interessante Erscheinung konstatiert, dass auch die Faszikeln 
der in die lipomtragende Scheide eingeschlossenen Sehne durch infiltrierendes Fettgewebe 
auseinandergesprengt waren, »ainsi que le ferait une fongosité tuberculeuse ou une tumeur » 
(KUMMER). Dagegen war die Sehne unberährt in dem Fall (SPRENGEL), wo die Fettge- 
websproliferation eines subsynovialen (intravillösen) Charakters entbehrte. — Dieses 
bisher kaum beachtete Verhältnis, dass gerade die intravaginalen Fettgewebsprolifera- 
tionen, deren subsynovialer Charakter unstreitbar ist, in der Regel auch die Substanz der 
Sehne infiltrieren, halte ich fär eine Stätze fur meine Auffassung, dass die synovialen 
Sehnenscheiden und die darin eingeschlossenen Muskelsehnen eine der Hauptsache nach 
gleichartige Histogenese besitzen. 

VIRCHOW richtete (I: p. 206, 380) die Aufmerksamkeit darauf, dass sich zuweilen 
auch in den Schleimbeuteln, meistens in der Bursa infrapatellaris prof., polypartige 
Fettproliferationen entwickeln, die sogar abgestossen werden und freie Körper bilden 
können. Er fasst indessen diese Neubildungsprozesse als eine gewissermassen physio- 
logiscehe Hyperplasie des Fettgewebes bei fetten Individuen auf.? 


D. Allgemeiner biologischer Ruckblick auf die primären Neoplasmen 
des Skelettsystems der Extremitäten. 

Der Eimfluss von Heredität, Geschlecht, Lebensalter und Traumata. — Topographie. 
— Malignität. 

Der hier gegebenen fragmentarischen Besprechung der primären Neoplasmen des 
Skelettsystems seien schliesslich einige allgemeine Daten hinzugefäugt, hauptsächlich 


! GURLT (1853 p. 257) hat einen Fall von Lipomatosis in einem Schultergelenk beobachtet, das der Sitz einer 
recht vorgeschrittenen »Arthritis deformans» war. 

STIEDA hat einen Fall von Lipoma arborescens coxae, gleichfalls kombiniert mit Arthritis und Osteitis defor- 
mans in demselben Gelenk, detailliert beschrieben. 

Ein vielleicht analoger Fall von Lipoma intragenuale ist neuerdings (1909 p. 280) von MAUCLAIRE beschrieben. 

2 TOURNEUX & HERRMANN geben an, dass man in Synovialbursen (»bourses sereuses») bei gewissen Haus- 
tieren wie Rindern, Pferden und Hunden häufig fettverwandelte Villi antrifft. 
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bestimmt unter ätiologiscehem und kliniscehem Gesichtspunkt die biologische Einheitlich- 
keit innerhalb der verschiedenen von mir aufgestellten Geschwulstgruppen zu beleuch- 
ten. Dabei will ich besonders versuchen die bisher fast völlig unbeachtete Verwandt- 
schaft zwischen den Arthromen und den ubrigen histoiden panskeletalen Neoplasmen 
hervorzuheben. 

Heredität. Die in anamnestischer Hinsicht meistens sehr unvollständigen Mittei- 
lungen tuber die solitären primären Neoplasmen des Skelettsystems können nicht als 
Stätze dafär angefuhrt werden, dass erbliche Einflässe irgendwelche Rolle spielen 
fär die Entwicklung dieser Geschwöälste. Nur betreffend ein paar unter einander 
nahe verwandte typisch skeletale Geschwulstgruppen, die multiplen, polyregionär 
auftretenden Chondrome und Osteome, wissen wir mit Nicherheit, dass sie meistens 
ausgeprägt hereditäre Bildungserscheinungen sind. Weniger bekannt ist es, dass auch 
die polyregionären Arthrome mehrere Generationen hindurch haben verfolgt werden 
können, ein Verhältnis, das ich in einem späteren Kapitel als Beweis fär die Ver- 
wandtschaft der Arthrome mit den beiden angefuhrten histoiden panskeletalen Neo- 
plasmen herangezogen habe. 

Geschlecht. Nach zu gebote stehenden Angaben zu urteilen entwickeln sich inner- 
halb des Skelettsystems primäre Neubildungen öfter bei Männern als bei Frauen. Dieses 
Verhältnis ist besonders beachtet worden in Bezug auf die Chondrome und die Osteome, 
während man dagegen bekanntlich bei den Arthromen das umgekehrte Verhältnis ange- 
nommen hat. In seiner bekannten Monographie, »Die Exostosen und Enchondrome » 
(1856), fand C. O. WEBER die Frequenz zwischen den Geschlechtern fär die erstgenannten 
Geschwilste 100 : 54 (65,0 resp. 35,0 20), för die Chondrome 90 : 48 (65,5 resp. 34,8 94). 
In einer ähnlichen Zusammenstellung, die ich nachstehend fär die Arthrome dargelegt 
habe — mit Abzug der radialen Carpalarthrome, fär deren Entwicklung ich der Mei- 
nung war besondere Ausnahmegesetze nachweisen zu können — fand ich 118 Männer 
und 358 Frauen, entsprechend 67,0 resp. 33,0 26, Relationszahlen, die ja sehr nahe mit 
denen der beiden anderen Skelettgeschwiulste ubereinstimmen. 

Lebensalter. Es scheint als eine allgemeine Regel zu gelten, von der es doch mehrere 
wenigstens scheinbare Ausnahmen gibt, dass die primären Skelettsystemgeschwilste 
sich synchron mit dem physiologischen Wachstum des Skeletts entwickeln. Dieses 
Verhältnis bietet ja nichts Uberraschendes in Bezug auf die histoiden Neoplasmen, deren 
Verwandtschaft mit dem resp. physiologischen Muttergewebe ein gleichzeitiges Wachs- 
tum der beiden Strukturen erklärt;' dasselbe Gesetz durfte sich auch bei den atypischen 
Skelettgeschwiälsten geltend machen, wofär wir in den im Pubertätsalter neben proli- 
ferationsfähigen Intermediärknorpeln oft auftretenden Knochensarkomen ein wohlbe- 
kanntes Beispiel haben. 


1 Das vielleicht bekannteste und typischste Beispiel, das die Ubereinstimmung in der Morphogenese des Ske- 
letts und der skeletogenen Neoplasmen darbietet, finden wir in den sogenannten typischen Nasenrachenpolypen. 
Diese hauptsächlich bei männlichen Individuen auftretenden skeletogenen Fibrome entwickeln sich bekanntlich 
fast ausschliesslich während der späteren Entwicklungsperiode des Skeletts. Sie treten fast nie bei Männern iber 
25 Jahre oder bei Frauen — deren Skelettentwicklung fräiher beendigt wird — äber 15 Jahre auf; je später die Le- 


bensperiode, in der die Geschwulst sich ausbildet, desto grösser sind die Aussichten auf eine spontane Wiederbil- 
dung derselben. 
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Schon in anbetracht des langsamen und lange latenten klinischen Verlaufs der 
histoiden panskeletalen Neoplasmen muss die anatomische Entwicklung derselben in 
einer beträchtlich fräheren Lebensperiode angefangen haben als ihr klinisches Her- 
vortreten anzugeben scheint. Die erste Anlage aller dieser Geschwulste därfte wohl 
immer in das Embryonalstadium zu verlegen sein. Die klinischen Angaben tuber den 
Zeitpunkt des Auftretens der Geschwilste missen daher mit grösster Vorsicht aufge- 
nommen werden. Das klinische Hervortreten der Chondrome und der Osteome ist mei- 
stens in die Kinderjahre verlegt: hinsichtlich der radialen Carpalarthrome fand ich als 
mittleres Alter beim Hervortreten des Tumors 23,1 Jahre; för die ubrigen Arthrome 
ein beträchtlich höheres, 30,0 Jahre. | 

Traumata. Der Auffassung von der kongenitalen Anlage der Skelettgeschwiulste 
widerspricht keineswegs, dass Traumata eine bedeutungsvolle Rolle beim Wachstum 
und dem klinischen Hervortreten der Geschwulste spielen.' — C. O. WEBER schätzte 
die Frequenz der posttraumatischen Enchondrome auf 54,8 24 (34 : 28). Sehr augenfällig 
sind die traumatischen Einflässe bei den Knorpelneubildungen, die bei Knochenbriächen 
entstehen; das Auftreten derselben in verschiedenen ”Teilen endochondral gebildeter 
Knochen spricht dafär, dass diese in ausgewachsenem Zustand dicht zerstreute Relikte 
von chondrogenem Gewebe in sich schliessen. Diese Relikte sind wahrscheinlich haupt- 
sächlich unter dem Periost zu finden, woselbst ja gewisse Forscher auch kleine zerstreute 
Chondrominseln gefunden haben. Auwuch fär die Entstehung der verschiedenen Formen 
von Knochenneubildungen spielen traumatische Momente eine sehr beachtete Rolle, 
deren biologische Stellung ich vorstehend unter ontogenetiscehem Gesichtspunkt zu be- 
leuchten versucht habe. 

In einem folgerden Kapitel habe ich angegeben, dass es uns noch an der nötigen 
Unterlage fehlt um näher beurteilen zu können, von welcher Bedeutung traumatische 
Faktoren in der Ätiologie der Arthrome sind; dass gewisse dieser Geschwälste sich in 
unmittelbarem Anschluss an lokale Kontinuitätsstörungen innerhalb arthrogener Ge- 
webe entwickelt haben, ist doch festgestellt. 

Topograplue. Der organische Zusammenhang der primären Neoplasmen mit dem 
nächsten strukturiell gleichartigen Mutterorgan zeigt in den verschiedenen Geschwulst- 
gruppen des Skelettsystems charakteristische Verschiedenheiten. — Die atypischen Ge- 
schwilste scheinen freilich urspräönglich auf eine bestimmte Gewebszone beschränkt 
zu sein, können sich aber bekanntlich auf Grund ihres malignen Charakters auch ausser- 
halb derselben ausbreiten. Trotz ihrer Benignität zeigen die mesenchymatösen Neoplas- 
men — wie oben hervorgehoben — auf Grund der diffus infiltrierenden und innerhalb 
grosser Gebiete des Skelettsystems unsegmentierten Ausbreitung des Muttergewebes 
gewöhnlich keine scharfe topographische Abgrenzung, sei es in ihrem Verhältnis zu den 
einzelnen Skelettzonen oder zu benachbarten Mesenchymgeweben. 

Die histoiden Neoplasmen der panskeletalen Gewebe zeigen in besagter Hinsicht 
einen anderen, unter sich iibereinstimmenden Charakter. — Sowohl die Chondrome und 
die Osteome wie auch die Arthrome entwickeln sich mit recht grosser Frequenz innerhalb 
der inneren, ostealen resp. artikulären, mittleren, periostealen resp. periartikulären, und 


! Die Bedeutung der Traumata fär die Entwicklung der Keloide ist oben berährt worden. 
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äusseren, paraostealen resp. paraartikulären, Zonen der Skelettsegmente. Auch in den 
letzteren hbehalten sie meistens einen intimen organischen Zusammenhang mit dem Mut- 
terorgan bei; wenn ein innerhalb der paraskeletalen Gewebszone gelegenes histoides 
Skelettneoplasma nicht mit dem Mutterorgan zusammenhängt, hat es sich dennoch 
nach meiner Auffassung aus demselben Skelettsegment entwickelt wie dieses, ist aber 
während der Hntwicklung davon getrennt worden.! 

Malignität. Die verschiedenen primären Neoplasmen des Skelettsystems besitzen 
in den Extremitäten der Hauptsache nach dieselbe von der histologischen Struktur ab- 
hängige Wachstumsweise und klinische Bedeutung wie innerhalb anderer Körpergebiete. 
Die atypischen Sarkome und Myxome sind demnach auch hier maligne Geschwilste. 
Die mesenchymatösen Neoplasmen, die Hämangiome und die Lipome, sind benign; 
doch können speziell die ersteren vereinzelt durch Beimischung von sarkomartigen 
Gewebselementen einen malignen Charakter gewinnen. Auch die von panskeletalen 
Geweben ausgehenden histoiden Neubildungen, welche alle an und fär sich benigne Ge- 
schwilste sind, sieht man zuweilen eine gewisse Malignität annehmen. Die Fibrome 
zeigen nicht selten strukturielle Ubergangsformen zu Sarkome und können dabei auch 
klinisch malign werden. Die Chondrome sind dafur bekannt vereinzelt — ohne augen- 
scheinliche Veränderung ihrer Struktur — ein infiltrierendes Wachstum anzunehmen 
und dabei sogar hämatogene Metastasen zu erzeugen. Die Chondroosteome sollen ganz 
vereinzelt malign degenerieren können.? 

Die Arthrome sind ausgeprägt benigne Neubildungen, welche sogar sehr oft 
spontan zuruäckgehen. Die aus der älteren Literatur entnommenen Mitteilungen uber 
einen malignen Verlauf von »Ganglien» können, wie ich in einem folgenden Kapitel 
betone, nicht als Beweis fär maligne Verwandlung von Arthromen anerkannt werden. 
Dahingegen habe ich in der jängeren Literatur zwei nicht als Arthrome beschriebene 
Geschwilste (CHAVASSE, FRITSCH) gefunden, wo mir ein Verdacht auf maligne Dengene- 
ration von Arthrom vorzuliegen scheint.? Diese Fälle besitzen indessen nicht die Be- 


! Hinsichtlich der Chondrome nimmt RIBBERT mit grosser Bestimmtheit einen ähnlichen Standpunkt ein (1904 
p. 149): »Wir kommen demnach zum Schluss, dass alle Chondrome aus Knorpelkeimen entstehen, die in- 
folge von Entwicklungsstörungen von chondrogenen Teilen abgesprengt wurden. So können wir 
denn generell sagen, dass die Gegenwart von Knorpel an Stellen, die in der Norm frei davon sind, ein sicheres 
Zeichen ist fär embryonale Absprengungs- und Verlagerungsprozesse.» 

2 0. WEBER, HUBER und CuHraARrRI beschreiben je einen Fall von multiplen kartilaginären Exostosen, deren 
eine einen malignen Charakter angenommen hatte. Hier scheint doch die maligne Degeneration (Verwandlung 
in Myxom- resp. Spindelzellen-Riesenzellensarkomgewebe) nur von dem Knorpelgewebe ausgegangen zu sein. 

3 Die von CHAVASSE beschriebene — nachstehend unter den Kniearthromen besprochene — Geschwulst, die 
eine pedunkulierte Anheftung sowohl nach der Synovialmembran als nach der Bursa infrapatell. prof. besass, ist 
vielleicht ein myxomverwandeltes Arthrom gewesen. 

In FritscH's Fall war am einen inneren Malleolus ein c:a haselnussgrosser Tumor aufgetreten, der viele Jahre 
hindurch stationär blieb, nach dieser Zeit aber rasch heranwuchs und bei der Operation als ein von der Scheide 
der Beugesehnen ausgegangenes Riesenzellensarkom aufgefasst wurde. In der letzten Zeit war am anderen 
Fuss neben dem äusseren Malleolus eine schliesslich walnussgrosse Geschwulst beobachtet worden, die nach der Be- 
schreibung zu urteilen ein an der Peroneussehnenscheide gelegenes Arthrom gewesen zu sein scheint. Obwohl man 
offenbar nicht ohne weiteres berechtigt ist in diesem Fall den zuerst beobachteten Tumor als ein paratendinöses 
Arthrom aufzufassen, das schliesslich sarkomverwandelt wurde, sind doch gewisse Grände fär eine derartige Ver- 
mutung vorhanden. Beachtenswert ist besonders dass die zuletzt ausgebildete Arthromcyste eine mit der des 
Sarkoms in gewissem Grad analoge Lage hatte und gleichzeitig mit diesem gewachsen war. 
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weiskraft, dass sie meine Auffassung irre machen können, dass die Arthrome unter den 
histoiden Neoplasmen der panskeletalen Gewebe die gutartigsten sind.! 

Aus dem hier gegebenen Uberblick von der wechselnden Malignität der verschie- 
denen Neoplasmen des Skelettsystems geht hervor, dass sie den allgemein anerkannten 
biologischen Gesetzen unterliegen, dass eine Geschwulst um so maligner ist, je mehr 
ihre Zellen proliferationsfähigen undifferenzierten Embryonalzellen gleichen, und um 
so benigner, je mehr die Struktur derselben mit normalen gereiften Körpergeweben 
ubereinstimmt, zumal wenn diese einen hoch differenzierten Bau besitzen. — Fine 
Pröfung der friähesten Histogenese der Muttergewebe dieser Geschwiälste scheint mir 
gewisse Anhaltspunkte fär eine Entwicklung dieser Gesetze zu gewähren, indem die Ma- 
lignität der Geschwulst gleichfalls im grossen gesehen mit sowohl dem histogenetischen 
als dem phylogenetischen Alter ihres konstituierenden Gewebes innerhalb des Tieror- 
ganismus gleichen Schritt zu halten scheint. Die Sarkome und die Myxome, welche 
sehr frih ausgebildeten embryonalen Gewebsformen, dem primordialen ektodermalen 
Blastem resp. dem somatopleuralen NSchleimgewebe des Extremitätenskeletts, ent- 
sprechen, sind bekanntlich die malignesten primären Neoplasmen des Skelettsystems. 
Die Hämangiome besitzen eine etwas weniger ausgeprägte Benignität als die Lipome, 
die sich aus dem im Verhältnis zu den Blutgefässen sowohl histogenetisch als phylogene- 
tisch später auftretenden Fettgewebe entwickelt haben. Und was endlich die histoiden 
panskeletalen Neoplasmen anbelangt, so zeigen auch diese eine mehr und mehr aus- 
geprägte Benignität, je später die Muttergewebe derselben histogenetisch und phylo- 
genetisch hervortreten. Ihre histogenetisch-phylogenetische Reihenfolge, fibröses Bin- 


degewebe — Knorpelgewebe — Knochengewebe — Synovialgewebe, deckt sich mit der 
Skala, welche die zunehmende Benignität der resp. histoiden Neoplasmen bezeichnet, 
harte Fibrome — Chondrome — Osteome — Arthrome; gleichzeitig repräsentieren diese 


Serien im grossen gesehen immer höher differenzierte Gewebsstrukturen. 

Aus meinen hier dargelegten Studien in der Pathogenese der Skelettgeschwiölste 
geht schliesslich noch eine von der ublichen systematischen Auffassung in der Geschwulst- 
lehre abweichende Begriffsbildung hervor, die mir von allgemeinerem Interesse zu sein 
scheint. — Da die primären Sarkome der panskeletalen Gewebe der Extremitäten gerade 
wie die primären histoiden Neoplasmen derselben sich allem Anschein nach aus demsel- 
ben vom Ektoderm herstammenden skeletogenen Blastem entwickeln wie die benach- 
barten skeletalen Mutterorgane, muss diesen sämtlichen Neubildungen streng genommen 
eine epitheliale Genese zuerkannt werden. Dies gilt ersichtlich vor allem bezäglich des 
Rundzellensarkoms des Extremitätenskeletts, dessen Zellen sich am wenigsten vom ek- 
todermalen Basalepithel differenziert haben und durch eine verhältnismässig kurze Folge 
von Zellgenerationen aus diesem hervorgegangen sein därften. Wenn diese Auffassung 
gutgeheissen wird, werden die in neuerer Zeit mehr und mehr diffusen Grenzlinien zwi- 
schen Sarkom und Cancer des weiteren verwischt. 


1 Noch eine zum Skelettsystem gehörende Geschwulstform, die vesikulösen Stiätzsubstanzgeschwilste, die 
»Chordome», können, nach dem was aus der Literatur der letzten Jahre hervorgeht, malign degenerieren (B. 
FISCHER, LINCK, FRENKEL & BASSAL, WEGELIN, VECCHI). Der letzterwähnte Verfasser teilt ein Verzeichnis der 
einschlägigen Literatur mit. 
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KAPITEL III. 


Die Morphologie der Arthrome. 
A. Die Anatomie der Arthrome. 


Terminologie. — Topograplue. — Solitäre und multiple Arthrome. — Ontogenetisch- 
topographische Hauptgruppen: endoartikuläre, periartikuläre und paraartikuläre Arthrome. 
— Morphologisch-topographische Gruppen der paraartikulären Arthrome: parakapsuläre, 
paravaginale und parabursale (kommunizierende oder geschlossene, breitbasige oder pedun- 
kulierte) Arthrome; Ligamentarthrome, Sehnenarthrome und »Muskelarthrome», >Nerven- 
arthrome», »Gefässarthrome»; atypische Arthrome. 


Terminologie. In der Nomenklatur der Gelenkgewebsgeschwulste herrscht seit 
undenklichen Zeiten eine hochgradige und fär das Studium derselben sehr nachteilige 
Verwirrung. Ihre friähest bekannte und noch jetzt am häufigsten angewandte Bezeich- 
nung ist bekanntlich »Ganglion». Mit diesem Namen durfte man urspränglich jeden 
an der Handwurzel subkutan gelegenen harten Tumor bezeichnet haben, vor allem 
sonach die typischen dorsalen Carpalarthrome. In der Folge wurde jedoch der Begriff 
erweitert, so dass man, wie es scheint, jede an oder neben einem Nerven oder einer Sehne 
befindliche Anschwellung als »Ganglion» ansprach, gleichgultig ob dieselbe pathologisch 
war oder nicht. In der Patbologie wurde sonach der Begriff Ganglion zu einem Sammel- 
namen, der ausser den Arthromen auch allerhand chronische exsudative Prozesse, wie 
Tendovaginiten, Bursiten, »Hygrome» u. s. w., umfasste. Was die Anwendung des Na- 
mens als Bezeichnung fär normale anatomische Bildungen anbelangt, so hat man be- 
kanntlich in der französisehen Nomenklatur »ganglion»> noch immer als Ausdruck fär 
Lymphdriäse, und in der kosmopolitischen lateinischen Terminologie hat das Wort eine 
so feste Stellung als Organbezeichnung innerhalb des Nervensystems gewonnen, dass 
diese nunmehr nicht ohne die grössten Ungelegenheiten erschättert werden könnte. 

Obgleich sonach der Name »Ganglion» vielleicht Prioritätsrecht als Bezeichnung 
fär gewisse Gelenkgewebsgeschwilste besitzt, hat er offenbar keinerlei Aussicht sich das 
Alleinrecht als Bezeichnung dieser Geschwulste zu erkämpfen. Sowohl aus dieser Ur- 
sache wie zufolge des diffusen und im Laufe der Zeit wechselnden Umfangs des Gang- 
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lionbegriffs hat sich längst die Notwendigkeit einer Reform in der Nomenklatur stark 
geltend gemacht. 

Mehrere Verfasser, wie VIDAL DE CASSIS, FOUCHER und ERNBERG, haben sich auch 
gegen die Zweckmässigkeit des Ausdrucks Ganglion als Bezeichnung fär die Gelenkge- 
websgeschwiulste ausgesprochen. Andere haben versucht den Begriff näher zu begrenzen 
— sofern nun eine so heterogene Bezeichnung iberhaupt als ein wissenschaftlicher 
Begriff betrachtet werden kann — indem sie, wenn sie damit Arthrom bezeichnen 
wollten, gewisse Spezialbezeichnungen beifuägten: »Ganglion synoviale» (ACREL), »Kystes 
synoviaux ganglionnaires» (GOSSELIN), »Ganglions téno-synoviaux et arthro-synoviaux» 
(DEMARQUAY), »Cysten-Ganglien»> (TEICHMANN) etc. — Von anderen Bezeichnungen, 
die wenigstens zum Teil Gelenkgewebsgeschwilste bezweckten und in gewisser Hin- 
sicht auch erreichten den biologischen Charakter der in Frage kommenden Bildungen 
wiederzugeben, seien aus der französischen Literatur angefährt: »Kystes synoviaux 
articulaires et kystes synoviaux tendineux» (VELPEAU), »Kystes synoviaux périarti- 
culaires et kystes synoviaux latéraux péritendineux» (CRUVEILHIER), »Kystes péritendi- 
neux» (PHILIPPI), »Hygroma synovial» (CHASSAIGNAC), sowie aus der deutschen Litera- 
tur: »Synoviale Cysten», »Synoviale Kystome», »Hernienartige Gelenkdivertikel» etc. 
Andere pathologische Bildungen, die, meiner Meinung nach, auch zu den Gelenkgewebs- 
geschwulsten gerechnet werden missen, sind HENLE's Sehnenscheidencysten, GOSSELIN'S 
»corpuscules sous-synoviaux» sowie die VIRCHOW-VOLKMANN”schen kleinen synovia- 
gefullten Gelenkgewebsliucken. 

Neben allen diesen unter verschiedenen Gesichtspunkten statthaften Bezeich- 
nungen fär Gelenkgewebsgeschwiälste gibt es andere, die in jeder Hinsicht irrationell 
sind. Eine der ältesten und noch heute gewöhnlichsten derselben ist »Uberbein», 
»Överben» (Schwedisch), »Suros» (Französisch). Diese vom wissenschaftlichen Gesichts- 
punkt aus absolut verwerfliche Bezeichnung hat offenbar ihren Grund darin, dass die 
gewöhnlichen Arthrome, besonders im jängeren Entwicklungsstadium, auf Grund ihrer 
harten Konsistenz und Unverschiebbarkeit als ausserhalb des Skeletts liegende Kno- 
chenneubildungen aufgefasst wurden. 

Die hier zusammengefihrten Bezeichnungen von CNE seowebssgseliwiäilstan be- 
ziehen sich entweder nur auf eine besondere Gruppe dieser polymorphen Geschwäölste, 
oder auch besitzen sie gegeniuber gewissen anderen morphologischen Bildungen eine allzu 
diffuse, zuweilen sogar auf diese äbergreifende Abgrenzung. Keine derselben entspricht 
gentgend dem zielbewussten Streben der modernen onkologischen Nomenklatur alle 
Geschwulste von gleicher histologischer Struktur unter einer gemeinsamen, möglichst 
eindeutigen Bezeichnung zu sammeln. Da noch hinzu kommt, dass nicht ein einziger 
der angefiährten Namen einen auch nur annähernd adäquaten Ausdruck gewährt 
fär den sowohl ontogenetisch wie histologisch einheitlichen Begriff »histoide Gelenk- 
gewebsgeschwulst», so betrachte ich es als irrationell einen derselben in dieser Bedeutung 
anzuwenden und habe hierfuär die Benennung »Arthrom» vorgeschlagen, eine Bezeich- 
nung, deren Berechtigung ich in dieser Arbeit zur genuge begriändet haben därfte. 

Als »Arthrome» bezeichne ich sonach Skelettneoplasmen, die von histoidem 
Gelenkgewebe gebildet sind. Die Arthrome treten in zwei morphologisch-histogenetisch 
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recht gut zu unterscheidenden Hauptgruppen auf, die in ihrer Anlage vielräumigen, 
polycystösen, und die in ihrer Anlage einräumigen (resp. wenig-räumigen), monocystösen. 
Die polycystösen, an Frequenz vorherrschenden Arthrome entsprechen in der Haupt- 
sache dem Begriff »Synoviale Ganglien»; ihre am meisten beachtete Form sind die ty- 
pischen dorsalen Carpalarthrome. Die zweite Hauptgruppe, die weniger gewöhnlichen 
monocystösen Arthrome, deren mit der vorerwähnten Geschwulstgruppe nahe ver- 
wandter Charakter bisher nicht gebuhrend beachtet wurde, erreichen in der Regel 
weit grösseres Volumen als die mehrräumigen und bieten meistens eine mehr langge- 
streckte, nicht selten rohrähnliche Form dar. Zu den monocystösen Arthromen gehören 
wahrscheinlich die allermeisten der oft voluminösen, synoviagefullten Cysten, die in der 
älteren Literatur (hauptsächlich von W. GRUBER) als hernienähnliche Gelenkdivertikel 
beschrieben sind. TIhr repräsentativster Typus sind die sogen. medialen Poplescysten. 

Ausser den beiden hier angefuhrten Geschwulstgruppen, den polycystösen und 
monocystösen Arthromen, deren Charakter als wirkliche Gelenkgewebsneoplasmen durch 
meine Untersuchungen genugend festgestellt sein durfte, kann man, falls dem Arthrom- 
begriff eine grössere Tragweite zuerkannt wird, in denselben auch gewisse andere Neu- 
bildungen von Gelenkgewebe einschliessen, wie die Kapseln und das an die Synovial- 
höhle angrenzende Bekleidungslager des Knorpels an gewissen neben Diarthrosen ent- 
wickelten Exostoses bursatae. Da diese Strukturen meiner Ansicht nach als aus 
arthrogenen Skelettsegmenten entwickeit betrachtet werden missen, könnten die in Rede 
stehenden Exostosen in ihrer Gesamtheit als teratoide »Chondro-Osteo-Arthrome» 
bezeichnet werden. 


Topographie. Die kliniseh nachweisbaren Arthrome treten mit sehr wechselnder 
Häufigkeit innerhalb der verschiedenen Gelenkregionen auf, ein Verhältnis, dessen Ur- 
sachen ich in dem folgenden Kapitel versucht habe unter phylogenetisch-ontogenetischem 
Gesichtspunkt einigermassen zu beleuchten. Unsere bisherige Erfahrung von diesen 
Geschwiälsten kann einem endgultigen Urteil uber die topographischen Frequenzverhält- 
nisse derselben nicht zu Grund gelegt werden. Daraus scheint jedoch hervorzugehen, 
dass die Carpalregion mit Riucksicht auf die Arthromfrequenz in erster und das Knie in 
zweiter Reihe steht. Den dritten Platz därfte der Tarsus einnehmen. Alsdann folgen in 
nicht näher festgestellter Ordnung die Metacarpophalangealgelenke, die Interphalangeal- 
gelenke der Finger, das Ellbogengelenk, das Schultergelenk und das Häftgelenk sowie 
schliesslich das Acromioclaviculargelenk und das Kiefergelenk. Sämtliche vertebralen 
Gelenke sind, soweit bisher bekannt, gänzlich arthromfrei. — Was die näheren Einzel- 
heiten uber das Vorkommen von Arthromen an den verschiedenen Gelenken anbelangt 
wird auf die Berichte uber die spezielle Klinik der Arthrome verwiesen. 

Die Arthrome besitzen am häufigsten eine gegen die Längenachse der Extremitäten 
in der Hauptsache quergestellte Lage. Das ausgeprägteste Beispiel derartiger transver- 
salen, oft unregelmässig strang- oder röhrenförmigen Arthrombildungen, die sichelförmig 
grosse Teile des Umfangs der Diarthrose einkreisen, sind neben den arthromreichen Car- 
pal- und Kniegelenken beobachtet worden. Innerhalb der Handregion entwickeln sich 
nicht allzu selten derartige dorso-volare Arthrome, die den radialen Umfang des Gelenks 
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umgeben und als eine Kombinationsform der typisch dorsalen und der typisch volaren Car- 
palarthrome angesehen werden können. Am Kniegelenk besitzen die analogen Arthrom- 
bildungen eine weniger typische Form; von den hier bekannten derartigen Geschwiulsten 
scheint mir besonders eine von GRUBER beschriebene Arthrombildung (IT) beachtens- 
wert. Dieselbe erstreckte sich wie ein schlängelndes Band von der Aussenseite des late- 
ralen Meniskus hinauf uber die Condylen und verlief vor den grossen Poplitealgefässen 
in medialer Richtung bis nach dem Gebiet hinter dem proximalen Teil des M. gastrocn. int. 

Die Erklärung fär die transversale Lage dieser paraartikulären Arthrome därfte 
in ihrem intimen ontogenetischen Zusammenhang mit dem Muttergewebe zu suchen 


sein, d. h. dem arthrogenen Skelettsegment, das ja ebenfalls eine zur Extremitätenachse 


quergestellte Längsrichtung besitzt. 
Die Grössenverhältnisse der verschiedenen Arthromformen sind im klinischen Teil 


der Arbeit behandelt. 


Solitäre und multiple Arthrome. In den klinisch beobachteten Fällen von Arthrom 
ist in der Regel nur eine einzige derartige Geschwulst wahrgenommen worden. Die 
Ausnahmen von dieser Regel därften aber nicht besonders selten sein; die hier von mir 
zusammengefuhrte Kaswvistik ist jedoch viel zu heterogen, als dass man aus ihr selbst eine 
approximative Verhältniszahl von der gegenseitigen Frequenz der solitären und der 
multiplen Arthrome erhalten könnte.! 

In Ubereinstimmung mit den solitären Arthromen treten die multiplen am häu- 
figsten am Carpus auf. VOLKMANN sagt dariber (p. 839): »Doch kommen sie häufig 
multipel vor, so dass man sie zu 4 und 5 ein oder beide Handgelenke umgeben sieht. > — 
KÖUTTNER berechnet die Frequenz der bilateralen Carpalarthrome auf 3 24. 

Unter den in dieser Arbeit zusammengefährten Fällen von multiplen Arthromen 
finden sich solche, wo die Geschwiälste nach demselben Carpalgebiet lokalisiert waren 
(CRUVEILHIER I, FLODERUS I, III, VI, LÉoNn II, PERRIN, PICK) oder nach beiden Carpi 
(BERTELOT, BoOWLBY — Nervenarthrom, CHASSAIGNAC IV, FÉrRÉ — 3 Fälle, GOSSELIN 
III, JORDAN III, MÄCKEL IV, PAYR VIII, RoEDER III, VI) oder nach dem Carpus und 
anderen Gelenkregionen zugleich (FÉRÉ, GOLDSCHEIDER, LEKISCH I, MALGAIGNE I). 
Multiple Metacarpophalangealarthrome sind vielleicht nicht ganz selten (BARDEY I, 
FLODERUS X, FOUCHER II, VERNEUIL II, CRUVEILHIER IIT), obgleich sie auf Grund 
ihres geringen Volumens leicht tubersehen werden; die pathol.-anatomische Diagnose 
ist doch meines Erachtens in diesen Fällen oft anfechtbar. Auch multiple Arthrom- 
bildung innerhalb derselben Knieregion scheint nicht besonders selten zu sein. Derartige 
Fälle sind von DELAMARE & LECLERC, FOUCHER (V), GARNIER (IV), GRUBER (II, VIT), 
POIRIER (V), THEILE (I) und VERNEVIL (I) beschrieben worden. — Bilaterale Knie- 
arthrome sind von FLODERUS (XVIII); GOoLDSCHEIDER, GRUBER (1857 p. 19, 2 Fälle), 
MALGAIGNE (I) und MESNARD beobachtet worden. LÉoN hat einen Fall (IIT) von 
bilateralem Fussarthrom beschrieben. 


! Es däörfte keinem Zweifel unterliegen, dass eine Berechnung der Frequenz der multiplen Arthrome, die 
sich nur auf kliniseh beobachtete Fälle grändet, viel zu niedrige Werte ergibt. Dies geht daraus hervor, dass eine 
verhältnismässig grosse Zahl der genauer untersuchten Sektionsfälle multiple Arthrombildung aufweist. 
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Von besonders bemerkenswerten Fällen multipler Arthrome sei hier GOoLDSCHEI- 
DER's Fall von bilateraler Arthrombildung in sowohl den Carpal- wie den Knieregionen 
eines 41-jährigen Manns ebenso wie auch ein von MALGAIGNE behandelter Fall (T), 
wo ein 20-jähriges Weib wenigstens 8 an der einen Hand, den Knieen und den Fiässen 
lokalisierte Arthrome aufwies, hervorgehoben. — Das grösste ontogenetische Interesse 
erweckt jedoch, meiner Ansicht nach, ein von PoIRIER untersuchter Sektionsfall (CARNIER 
IV); hier trat in einem Kniegelenk eine ausserordentlich grosse Anzahl grösserer und 
kleinerer Arthrome auf, die eine offenbare Analogie zu den speziell in diesem Gelenk 
auftretenden multipeln Kapselechondroosteomen (»Chondromatose der Kniegelenkkap- 
sel») darbieten.! 


Ontogenetisch-topographische Hauptgruppen. In der Darstellung, die ich in den vor- 
hergehenden Kapiteln von der Entwicklung der physiologischen Skelettgewebe und der 
skeletogenen Neubildungen gegeben habe, habe ich versucht zu zeigen, dass die Arthrome 
sich nur aus arthrogenen Skelettsegmenten entwickeln können, und dass sie in Uberein- 
stimmung mit den ibrigen skeletogenen Bildungen ontogentisch-topographisch in ver- 
schiedene Gruppen zerfallen, die ihrem Ursprung aus den einzelnen Gewebszonen des 
Skelettsegments entsprechen. Die Gelenkgewebsgeschwulste können daher von diesem 
Gesichtspunkt aus eingeteilt werden in: endoartikuläre Arthrome, aus der endoartiku- 
lären Gewebszone des arthrogenen WSkelettsegments entwickelt, periartikuläre Ar- 
throme, aus dessen periartikulärer Zone (der fibrösen Gelenkkapsel) herausgebildet, 
und paraartikuläre Arthrome, die sich aus der paraartikulären Zone des Segments 
entwickelt haben. — Diese Einteilung nach verschiedenen Segmentzonen scheint mir 
eine theoretische Unterlage von genugender Festigkeit zu besitzen und ausserdem prak- 
tisceh brauchbar zu sein. Hierbei muss .jedoch ausdräcklich betont werden, dass die 
Grenze zwischen diesen verschiedenen Arthromgruppen nicht immer scharf ist, ebenso- 
wenig wie die Zonen des Skelettsegments selbst auf allen ihren Gebieten scharf von einan- 
der abgegrenzt sind. Man findet daher auch, dass viele Arthrombildungen sich durch 
mehr als eine Zone des arthrogenen Skelettsegments erstrecken. 


Die endoartikulären Arthrome sind wahrscheinlich sehr allgemeine, vielleicht 
bei allen erwachsenen Menschen vorkommende Bildungen, die jedoch auf Grund ihres 
in der Regel geringen Volumens nur ausnahmsweise einige Bedeutung in klinischer Hin- 
sicht besitzen durften. Wie im folgenden Kapitel näher angegeben wird, war es GOoSSELIN, 
der 1850, in Anlehnung an eingehende anatomische Untersuchungen, zuerst auf ihre 
grosse, wenn auch verschiedenartige Verbreitung innerhalb der Diarthrosen des mensch- 
lichen Organismus hinwies. GOSSELIN's Untersuchungen der synovialen Gelenkdivertikel, 
»eryptes ou follicules synovipares», und der kleinen endoartikulären Arthrome, »corpus- 
cules sous-synoviaux», sind noch heute die bedeutungsvollsten ihrer Art. HBSeine recht 


! HEINEKE hat (1868 p. 32) einen Fall beschrieben, dessen Zugehörigkeit zu den multipeln Arthromen 
zweifelhaft ist. Bei einem 24-jährigen Mann wurden ein »Ganglion vagin&e extensor. digit. manus, zwei 
Ganglia vagin. extensor. digit. pedis, ein Hygroma prepatell. und ein Hygroma pretibiale; später ein Hygroma 


vaging semitendinos. et gracilis und ein Hygroma vagin. peronaeorum» angetroffen. 
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schwer zugänglichen Berichte uber diese Forschungen sind in extenso in meiner Eröterung 
uber die verschiedenen Arthromformen der einzelnen Gelenkregionen zu finden, wes- 
wegen ich hier nicht näher auf dieselben eingehe. 

GOSSELIN's Beobachtungen sind von vielen Seiten bestätigt worden. — ÖRUVFEIL- 
HIER (1856 p. 455—456) gibt an in mehreren Gelenken, am häufigsten im Kniegelenk, 
kleine, hirsekorn- bis johannisbeergrosse Cysten angetroffen zu haben. Sie lagen un- 
mittelbar unter der Synovialis, die sie emporhoben, und enthielten fast immer eine durch- 
sichtige, gelatinöse Flissigkeit. TEICHMANN (1856) gibt an kleine »Cysten-Ganglien» 
bei allen Gelenken gefunden zu haben, sagt aber nichts Näheres tuber ihre Lage im 
Verhältnis zur Synovialis. 

Während der letzten Jahrzehnte sind, soviel mir bekannt, keine systematischen 
Untersuchungen in der noch sehr unvollständig aufgeklärten Frequenz der endoarti- 
kulären Arthrome in den verschiedenen Gelenken des Menschen vorgenommen worden. 
(Aus Mangel an passendem Sektionsmaterial fehlte es mir an Gelegenheit selbst eine der- 
artige Untersuchung auszufuhren, die von grossem Interesse sein wärde.) 

Es scheint mir nicht unwahrscheinlich, dass die endoartikulären Arthrome an Fre- 
quenz mit den iäbrigen Arthromen wetteifern, ja, sie vielleicht äbertreffen, obgleich sie 
wegen ihres geringen Volumens in der Regel nicht klinisch diagnostiziert werden können. 
Zu dieser Gruppe gehören teils alle synovial oder subsynovial belegenen und teils die 
Arthrome, die in solchen festeren Gelenkteilen eingeschlossen liegen, welche aus der 
endoartikulären Zone des arthrogenen Skelettsegments ausgebildet sind: disci et menisci 
articulares und labra glenoidalia. Auch alle mit der Gelenkhöhle kommunizierenden 
Arthrombildungen mössen ja in gewissem Masse zu denselben gezählt werden. 

Die periartikulären Arthrome därften ebenso wie die endoartikulären grössere 
Frequenz besitzen als man vermutet hat, weil sie wie jene auf Grund ihres geringen 
Volumens und ihrer untergeordneten klinischen Bedeutung hauptsächlich bei Sektio- 
nen beobachtet sind. Das Vorkommen derselben scheint in höherem Grad erst von 
VIRCHOV und VOLKMANN beachtet worden zu sein, deren Auffassung von der Pathogenese 
der Arhtrome gerade infolge dieser Beobachtungen einen Zug zur Neoplasmatheorie 
erhielt. — Zu den periartikulären Arthromen gehören nicht nur alle in der fibrösen Kap- 
sel der Diarthrosen entwickelten Arthrome, sondern zu ihnen missen in gewissem Masse 
auch die kommunizierenden paraartikulären Gelenkarthrome gezählt werden, weil sie 
ja för ibre Entstehung eine synoviale Histolyse innerhalb der periartikulären Gewebs- 
zone voraussetzen. — Als periartikuläre Arthrome mussen meiner Ansicht nach auch die 
Arthrome aufgefasst werden, die von gewissen Verfassern als vom Periost herstammend 
betrachtet wurden; diese Geschwälste habe ich zweckmässig befunden in einem spä- 
teren Kapitel zu behandeln im Zusammenhang mit den Arthrombildungen am Knochen- 
system. 

Die paraartikulären Arthrome, die wegen ihres oft verhältnismässig ansehn- 
lichen Volumens die klinisch wichtigsten sind, umfassen alle ausserhalb der Diarthrosen- 
kapsel befindlichen Arthromformen. — Je nach der Art der Organe, an welche sie ge- 
bunden sind, können die paraartikulären Arthrome in verschiedene morphologisch- 
topographische Gruppen eingeteilt werden. Am häufigsten liegen sie neben den fi- 
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brösen Kapseln der Diarthrosen und stehen dann gern in organischem Zusammenhang 
mit diesen; oftmals stehen sie in ähnlicher Beziehung zu einer oder mehreren syno- 
vialen Sehnenscheiden oder synovialen Bursen. Diese paraartikulären Arthromformen, 
die wegen ihrer Lage neben den verschiedenen synovialen Organen als von diesen 
hergeleitet betrachtet und aus diesem Grund als arthrogene, tendogene oder bursogene 
(bursale) »Ganglien» beschrieben wurden, können zweckmässig parakapsuläre, para- 
vaginäre und parabursale Arthrome genannt werden. Die Arthrome, die sich in 
oder neben Gelenkligamenten oder arthrogenen Muskelsehnen ausbilden, miässten aus 
ähnlichen Grunden intra- oder paraligamentöse resp. intra- oder paratendinöse Arthrome, 
kurz »Ligamentarthrome» resp. »Sehnenarthrome» genannt werden. In Analogie 
hierzu können die recht seltenen Arthrome, die in gewissen grösseren Nervenstämmen 
angetroffen werden, als intraneurale Arthrome oder, verkurzt, als »Nervenarthrome» 
bezeichnet werden. Die Arthromformen, die sich in intimem Zusammenhang mit bis 
dicht an Diarthrosen verlaufenden Blutgefässsegmenten entwickeln, könnten je nach 
der Art ihrer Verbindung mit den Gefässstämmen paravaskuläre (oder perivaskuläre?) 
Arthrome, kurzweg »Gefässarthrome», genannt werden. 

Ausser diesen verschiedenen Arthromformen, wo die Geschwulst ihren ursprung- 
lichen ontogenetischen Zusammenhang mit angrenzenden arthrogenen Organteilen 
beibehalten hat, gibt es auch Arthrome, bei welchen keine derartigen organischen 
Verbindungen nachgewiesen werden können. Die relative Frequenz dieser »freien» 
Arthrome därfte etwas geringer sein als aus den verhältnismässig spärlichen klinischen 
Mitteilungen uber derartige Geschwulste hervorgeht, indem kleinere vereinigende Binde- 
gewebsstränge bei Operationen leicht ubersehen werden, da bei diesen ja in der Regel 
nicht mehr von den angrenzenden Gewebsgebieten blosgelegt wird als unumgänglich 
nötig ist. 


Nach diesem orientierenden Uberblick iber die verschiedenen morphologisch- 
topographischen Grundformen der paraartikulären Arthrome will ich in Kärze den seinem 
Charakter nach sehr variierenden organischen Zusammenhang der einzelnen Arthrom- 
formen mit den angrenzenden physiologischen arthrogenen Bildungen erörtern und ver- 
suchen sie vom morphogenetischen Gesichtspunkt aus etwas zu beleuchten. In Anbe- 
tracht ihres Verhaltens zu angrenzenden physiologischen Synovialorganen zerfallen die 
neben derartigen Organen belegenen paraartikulären Arthrome in zwei Hauptgruppen, 
die mit diesen kommunizierenden und die von diesen getrennten (geschlossenen) 
Arthrome. 

Während der langen Zeitperiode, unter der die Synovialbruchtheorie in der Ar- 
thromlehre vorherrschte, wurde der an dem synovialen Organ befestigte Arthrompe- 
dunkel als Halsteil der bruchartig vorbuchtenden Synovialmembran aufgefasst, und 
man nahm an, dass er in sich einen offenen Kanal einschlösse, durch welchen die phy- 
siologische synoviale Kavität stets mit der Arthromhöhle kommunizierte. Schon fruh 
sprachen sich gewisse Verfasser fär eine derartige persistierende Kommunikation aus, 
und diese Auffassung wird von vielen Anhängern der Bruchtheorie noch bis in die 
neuste Zeit hinein als selbstverständlich betrachtet. In dem Bestreben zu erklären, 
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warum der Arthrominhalt trotz der vermuteten bruchhalsartigen Kommunikation zwi- 
schen den synovialen Kavitäten so selten in die Gelenkhöhle gepresst werden kann, griff 
man zu verschiedenen Erklärungsgruänden, wie die dickflässige Konsistenz des Arthrom- 
inhalts, die Enge des Bruchhalses, der schlängelnde Verlauf desselben, seine Einklemmung 
zwischen angrenzenden Muskelsehnen und Ligamenten oder Obliteration infolge entzund- 
licher Prozesse. 

Diese Anschauungen werden im folgenden Kapitel näher besprochen; dort wird 
auch geschildert wie die Synovialbruchtheorie und im Zusammenhang damit die Lehre 
von den kommunizierenden Arthromen ihren schwersten Abbruch durch die genauen 
anatomischen Untersuchungen auf diesem Gebiet erfuhren, die in der Mitte und in der 
letzten Hälfte des vorigen Jahrhunderts vorgenommen wurden (GOSSELIN, FALKSON, 
LEDDERHOSE u. a.). 

Schon MICHON trat (1851) als Gegner der Synovialbruchtheorie auf und verwarf 
im Zusammenhang damit — in Ubereinstimmung mit GOossELIN — die Lehre von einer 
offenen Kommunikation zwischen der Synovialkavität und der Arthromhöhle. Die 
wenigen Fälle, wo das Vorkommen einer derartigen Kommunikation nicht in Abrede 
gestellt werden konnte, hatten seiner Meinung nach wenigstens zum Teil nichts mit wirk- 
lichen »Ganglien» (Arthromen) zu tun, sondern waren Bildungen anderer Art, »faux 
ganglions», eine Auffassung, fär welche sich auch HOEFTMAN aussprach. 

Macht man sich die Mähe die in der älteren Literatur zerstreuten Angaben iber 
kommunizierende Arthrome einer näheren Durchsicht zu unterziehen, so ergibt eine der- 
artige Untersuchung, dass viele, vielleicht die meisten derselben, mit grossem Vorbehalt 
aufzunehmen sind, teils weil sie oft gerade mit Riucksicht auf die Art der Kommunikation 
undeutlich abgefasst sind, teils weil mehrere der Verfasser, von welchen diese Angaben 
stammen, offenbar voreingenommene Ansichten uber diese Frage hatten und sich ausser- 
dem, wenigstens zum Teil, unzuverlässiger Untersuchungsmethoden bedienten. Es steht 
uns jedoch kaum das Recht zu alle diese älteren Mitteilungen ohne weiteres als falsch 
zuruäckzuweisen. Von den verhältnismässig glaubwuärdigen Angaben uber Arthrome, deren 
Kavität mit der Gelenkhöhle kommunizierte, seien hier folgende Fälle angefährt: 

Arthromcysten, mit dem Schultergelenk kommunizierend: GRUBER XVIII; mit 
den Gelenken der Carpalregion kommunizierend: BowLBY(?), CLoQUET, GRUBER XV, 
XVI, PERRIN (vier getrennte, nach dem Gelenk offene Cysten), PIcK; mit den Gelenken 
der Tarsalregion kommunizierend: CRUVEILHIER II, ENGEL, GÖRUBER XXVIII. 

Mit dem Kniegelenk kommunizieren — gewöhnlich via eine physiologische Syno- 
vialbursa oder ein Divertikel, am häufigsten die Bursa synov. semimembr.-gastrocn. 
— nicht selten die Arthrome der Poplitealregion; besonders ist dieses Verhältnis bei den 
medialen Poplescysten festgestellt. 

In keinem der vorstehend aus der Literatur angefährten Fälle scheint der innere 
Bau der Arthrombildung Gegenstand näherer Untersuchung gewesen zu sein. Da 
ausserdem die Angaben iäber die bestehende Kommunikation wenigstens teilweise von 
geringerer Exaktheit sein durften, sind diese Fälle unbrauchbar als Grundlage fur die 
Beurteilung der meines Erachtens nicht bedeutungslosen Frage, inwiefern die Entste- 
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hung einer derartigen Kommunikation irgend einen Zusammenhang mit der Struktur 
des Arthroms besitzt. 

In dieser Hinsicht scheinen die vorliegenden Mitteilungen tuber kommunizierende 
Kniearthrome beachtenswerte Fingerzeige zu gewähren. — Allem Anschein nach betrafen 
die älteren derselben grössere, einräumige Cysten, und auch neuere, glaubwärdigere 
ähnliche Angaben gehen in derselben Richtung. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung von drei exstirpierten medialen Poplescysten 
(XVIII A, B; XVII), die mit der Bursa synov. semimembran.-gastrocn. resp. via diese 
Bursa mit der Kavität des Kniegelenks kommunizierten, hat VERFASSER wahrschein- 
lich gemacht, dass derartige mit physiologischen Synovialkavitäten kommunizierende 
Arthrombildungen in der Regel eine monocystöse Struktur besitzen. 

Wenn die monocystösen Arthrome, wie ich es nachstehend näher zu begränden 
versucht habe, als teratoide, verhältnismässig hochorganisierte Bildungen zu betrachten 
sind, ist es a priori weniger uberraschend, dass das angrenzende Synovialorgan ein em- 
bryonal angelegtes, abnormes, mit der Kavität der Arthromeyste kontinuierlich verschmel- 
zendes Divertikel aufweist. Die Ontogenese dieses kommunizierenden Synovialkanals 
und die der ganzen Arthromceyste erfolgt meiner Auffassung nach in vollkommener Ana- 
logie mit der Entwicklung physiologischer synovialisbekleideter Gelenkdivertikel, z. B. 
des Recessus popliteus. In ersterem Fall wird ein an abnormer Stelle embryonal ange- 
legter Ausläufer von dem arthrogenen Skelettsegment mittelst einer fortschreitenden 
Histolyse in eine teratoide, mit dem Kniegelenk kommunizierende Synovialeyste ver- 
wandelt, d. h. in ein kommunizierendes monocystöses Arthrom; im anderen Fall entwik- 
kelt sich ein ähnlicher aber an topographisch konstanter Stelle angelegter arthrogener 
Blastemfortsatz, der sich durch einen identischen histolytischen Prozess in ein physiolo- 
gisches Gelenkdivertikel verwandelt. 

Das Schema fär die Entstehung des verbindenden synovialen Kanals zwischen 
Gelenkhöhlen und Arthromceysten, das ich hier versucht habe vorzulegen, därfte in erster 
Linie auf die monocystösen kommunizierenden Arthrombildungen gultige Anwendung 
haben. Dasselbe gibt ohne weiteres zu, dass diese Bildungen oft des Zusammenhangs 
mit einer naheliegenden Diarthrose entbehbren, wobei wir nur anzunehmen brauchen, 
dass das paraartikuläre Blastem, aus welchem das Arthrom sich gebildet hatte, durch die 
angrenzenden Gewebe von der Hauptmasse des Segments abgeschlossen wurde, oder dass 
die synoviale Histolyse in demselben diskontinuierlich vorsichgegangen war. Es erscheint 
mir jedoch wahrscheinlich, dass diese Entwicklungsform der kommunizierenden Synovial- 
kanäle nicht alleinherrschend ist, nicht einmal sofern es sich um monocystöse Arthrome 
handelt. Vermutlich gibt es hier — und das därfte in grösserem Umfang fär die seltenen 
kommunizierenden polycystösen Arthrome Geltung haben — auch eine andere, nicht 
präformierte Entstehungsweise fär diese Anastomosen. Derartige sekundär ausgebildete 
Kommunikationen misste man sich so entstanden denken, dass die Synoviallamelle, 
die urspränglich die beiden synovialen Kavitäten trennte, allmählich infolge einer Druck- 
atrophie, deren Ursache die hohe Spannung des Arthrominhalts ist, durchbrochen oder 
durch zufällige resp. therapeutisch traumatische Einwirkungen gesprengt wird. In wel- 
chem Umfang auch langsam fortschreitende histolytische Prozesse bei der Entstehung 
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solcher, augenscheinlich sekundärer Kommunikationsöffnungen eine Rolle spielen ist 
uns noch vollkommen unbekannt. 

Die Annahme derartiger sekundären Anastomosen ist keineswegs neu. Schon 1868 
bemerkte HEINEKE, dass eine Kommunikation zwischen Gelenkhöhlen und Arthromcysten 
keineswegs die herniöse Natur der letzteren beweist, »da auch Sehnenscheiden und 
Schleimbeutel mit dem Gelenk communiciren können» (p. 66). — HORFTMAN hob eben- 
falls (1876) hervor, dass keine theoretischen Einwände gegen die Annahme vorgebracht 
werden können, dass ein von der Gelenkhöhle urspruänglich getrenntes Arthrom sekun- 
där in Kommunikation zu dieser treten kann; er fährte hierbei als Grund an, dass man 
gesehen habe, wie Dermoideysten Knochenlamellen perforiert haben. Auch FALKSON 
hat die Möglichkeit derartiger sekundären Kommunikationen hervorgehoben. VERFASSER 
glaubt selbst in einem seiner Fälle (VIT) beobachtet zu haben, wie eine bei der Palpation 
auseinandergesprengte Arthromcyste ihren Inhalt in die angrenzende synoviale Kavität 
entleerte.' 

Unter den von den Gelenkhöhlen geschlossenen Arthromen gibt es zwei eigen- 
artige Typen, die als morphologische Ubergangsformen zu den kommunizierenden 
Arthromen zu betrachten sind. Der eine dieser Typen entspricht solchen verhältnis- 
mässig gewöhnlichen Arthrombildungen, wo die Geschwulst einen hohlen Pedunkel 
entsendet, der durch die fibröse Kapsel des angrenzenden synovialen Organs bis an die 
Synovialis vordringt. Bei dem anderen, wie es scheint weit selteneren und wenig beach- 
teten Typus ist das Verhältnis insofern umgekehrt, als das synoviale Organ einen blind- 
sackartigen Fortsatz gegen den Haftpunkt des Arthroms an der fibrösen Kapsel entsen- 
det. Diese Bildungsphänomene durften weniger selten sein, als man nach den wenigen 
beschriebenen derartigen Fällen vermuten möchte, indem man um derartige intraarti- 
kuläre Divertikel zu entdecken die Gelenkhöhle öffnen muss, was ja wenn mösglich bei 
Arthromoperationen vermieden wird. Die bisher beschriebenen derartigen Fälle sind 
demnach alle an Sektionsmaterial beobachtet worden (AUVRAY, GRUBER XXIT), LIE- 
GEOIS, POIRIER V). 

Die beiden angefihrten Typen von Ubergangsformen zwischen geschlossenen und 
kommunizierenden Arthromen därften ontogenetisch recht nahe verwandt sein. In 
beiden Fällen därfen wir annehmen, dass — wie bei der Anlage der kommunizierenden 
monocystösen Arthrome — ein abnormer, an synovialen Elementen reicher arthrogener 
Gewebsfortsatz sich embryonal entwickelt hat, der durch alle Zonen des arthrogenen 
Skelettsegments dringt. Die Verschiedenheit zwischen den beiden Typen besteht nur 
darin, dass die synoviale Histolyse bei dem ersten Typus im Gebiet der Gelenksyno- 
vialis, bei dem letzteren aber im Gebiet der fibrösen Gelenkkapsel unterbrochen wurde. 

Unter den typischen geschlossenen paraartikulären Arthromen unterscheidet man 
mit Rucksicht auf ihren Zusammenhang mit dem angrenzenden Synovialorgan zweli, 
jedoch durch morphologische Zwischenformen verbundene Haupttypen, die breitbasigen 
und die pedunkulierten. Die ersteren, deren Gewebe in grosser Ausdehnung ohne aus- 


1 Wird die Möglichkeit derartiger sekundären Kommunikationen zwischen den Arthromhöhlen und physiolo- 
gisehen Synovialkavitäten zugegeben, so wird einer der wichtigsten Einwände hinfällig, die zugunsten der Synovial- 
bruchtheorie gegen die Neoplasmatheorie angefährt worden sind. 
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geprägte Grenze in der fibrösen Kapsel resp. Scheide des Synovialorgans verschmilzt, 
därften an Frequenz etwas von den pedunkulierten äbertroffen werden. 

Die pedunkulierten Arthrome stellen den kliniseh am meisten beachteten Typus 
der Gelenkgewebsgeschwulste dar; sie wurden schon 1746 von ELLER beschrieben. Der 
Arthrompedunkel stimmt seiner Struktur nach in der Hauptsache mit der Hauptpartie 
der Geschwulst uberein und enthält oft einen oder mehrere synoviale Hohlräume. Er 
besitzt nicht selten eine gebogene und unregelmässige Form, die offenbar von angren- 
zenden festen Organteilen (Muskelsehnen, Ligamenten etc.) beeinflusst wird. Der Pe- 
dunkel wird in der Regel immer schmäler, je mehr er sich der fibrösen Gelenkkapsel nä- 
hert, und dringt oft durch einen Riss zwischen den Faszikeln derselben hindurch bis auf 
die Synovialis zu vor. 

Zuweilen nehmen die pedunkulierten Arthrome eine eigenartige, gewissermassen 
T-ähnliche Form an, wobei von dem mittelsten, mit der Gelenkkapsel zusammenhängenden 
Pedunkel zwei in proximaler resp. distaler Richtung verlaufende Seitenäste ausgehen. 
Diese Arthromformen zeigen hinsichtlich ihrer Form eine offenbare Ubereinstimmung 
mit dem sagittalen Durchschnittsbild einer gewöhnlichen embryonalen paraartikulären 
Skelettgewebszone, aus welcher sie ja auch meiner Auffassung nach unmittelbar hervor- 
gehen. Beispiele derartiger Arthrome bieten u. a. zwei von GRUBER's Fällen (XVII, 
XXTIIT) dar. 

Auch die paratendinösen und parabursalen Arthrome zeigen wie erwähnt die- 
selbe breitbasige oder pedunkulierte Befestigung an dem resp. Synovialorgan wie die 
parakapsulären; die Befestigung des Arthroms scheint jedoch in diesen Fällen häu- 
figer breitbasig zu sein als in der letzteren Gruppe. Fine besondere Art parabursaler 
Arthrome bilden die seltenen Fälle, in welchen sich die Geschwulst von der Diarthrose 
bis zu solchen (weiterhin näher besprochenen) Säcken erstreckt, deren synovialer 
Charakter anfechtbar oder wenigstens nicht typisch ausgeprägt ist. NICAISE hat eine 
solehe Geschwulst beschrieben, die mit einem Pedunkel von der unteren-lateralen 
Kniegelenkkapsel ausging und einen andern nach der Bursa praepatellaris entsandte. 


Bei den Sehnenarthromen finden wir sowohl polycystöse als monocystöse 
Formen. Die ersteren stimmen, nach zu Gebote stehenden Angaben zu urteilen, in allen 
wesentlichen Teilen mit anderen polycystösen Arthromen uberein. Diese Sehnenarthro- 
me sind meistens vollkommen von der Sehne eingeschlossen, die auf dem Geschwulst- 
gebiet in der Regel spulenförmig aufgetrieben ist; zuweilen nehmen sie eine exzentrische 
Lage in der Sehne ein, die dabei nur in einem Teil ihrer Peripherie eine Ausbuchtung auf- 
weist; nur selten ist das Arthrom durch einen Pedunkel an der Sehne befestigt. Die 
Cystenbildung ist innerhalb dieser Arthrome oft verhältnismässig schwach ausgeprägt. 
In mehreren der von mir gesammelten Fälle war die Histolyse so wenig vorgeschritten, 
dass die Arthromdiagnose als anfechtbar gelten musste. 

Die monocystösen Sehnenarthrome sind wie erwähnt laut meiner Auffassung 
teratoide Bildungen, die besonders in der Knieregion voluminöse und phantastische For- 
men annehmen können. Ausgeprägte Beispiele derartiger morphologisch eigenartigen 
Sehnenarthrome sind z. B. GRUBER's Arthrom in der Semimembranosussehne (XXV) 
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und die analoge Geschwulst des VERFASSBER's in der medialen Gastrocnemiussehne (X VITT: 
B), die als gut abgegrenzte, röhrenförmige Synovialsäcke eine Länge von nicht weniger 
als 13,5 resp. 18 cm erreichten. Die Meinung GRUBER's und anderer Verfasser, dass der- 
artige Arthrome Synovialbräche seien, die sich vom Kniegelenk so weite Strecken durch 
das ausserordentlich widerstandsfähige Sehnengewebe vorgedrängt haben, muss a priori 
als irrtämlich angesehen werden. Besonders widersinnig erscheint eine derartige An- 
nahme, wenn die Geschwulst, wie in dem eben angefuhrten GRUBER'schen Fall, als in 
proximaler Richtung — also gegen das Gesetz der Schwere — entwickelt gedacht werden 
muss. Ontogenetisch stehen diese grossen, vom hinteren Teil des Kniegelenks ausge- 
henden monocystösen HNehnenarthrome den gewöhnlichen synovialen Poplescysten 
offenbar so nahe, dass sie eher als ein Variationstypus derselben zu bezeichnen sind. Dies 
geht u. a. aus dem zuletzt angefuährten Fall des VERFASSER's hervor, wo sich in beiden 
Kniekehlen mediale Poplescysten fanden, von welchen die eine ohne deutliche Grenze 
in das Sehnenarthrom tberging. 

»Muskelarthrome». Dass gewisse polycystöse paraartikuläre Arthrome angren- 
zende Muskeln direkt infiltrieren können ist schon durch histologische Untersuchungen 
erwiesen (PAYR XIIT). — Was die monocystösen Sehnenarthrome anbelangt, so konnte 
VERFASSER in seinem zuletzt angefährten Fall mikroskopisch konstatieren, dass die sy- 
noviale Arthrommembran an ihrem proliferierenden distalen Ende zwischen die Muskel- 
bändel des Gastrocnemius eindrang. Durch ein derartiges infiltrierendes Wachstum därfte 
man auch, wenigstens teilweise, die Entstehung der seltenen grossen, einräumigen, intra- 
muskulären Synovialcysten erklären können, die im speziellen Teil dieser Arbeit erwähnt 
sind. — Da der Mutterboden der intramuskulären Arthrome, meiner Ansicht nach, nicht 
das Muskelparenchym selbst sondern das vom arthrogenen Skelettsegment herstammende 
intramuskuläre Bindegewebe ist, erscheint es mir unangemessen — weil geeignet eine 
falsche ontogenetische Auffassung hervorzurufen — diese Geschwälste als Muskelar- 
throme zu bezeichnen, wo sie besser intramuskuläre Arthrome oder intramuskuläre 
Sehnenarthrome genannt werden sollten. 

Es ist eine beinahe ganz unbeachtete Tatsache, dass polycystöse Arthrome sich 
auch in gewissen distalen Nervenstämmen bilden können. — Die meiner Meinung nach 
glaubwärdigsten Fälle derartiger Nervenarthrome, die bis jetzt beschrieben sind, haben 
sich neben den unter einander homologen Ellbogen- und Kniegelenken innerhalb der 
ebenfalls homologen Nervi ulnares et peronei entwickelt. In einem vorhergehenden Kapitel 
wurde betont, dass gerade diese Nerven unter allen grösseren peripheren Nervenstämmen 
beim Embryo die intimsten Beziehungen zu angrenzenden arthrogenen Skelettsegmenten 
aufweisen. Besonders die Hälle des Nervus ulnaris zeigt im frähen Stadium in der Ell- 
bogenregion Strukturbilder, die eine so iberraschend weitgehende Ubereinstimmung 
mit denen einer synovialen Muskelsehnenscheide darbieten, dass kaum ein Zweifel dariber 
obwalten kann, dass die Ontogenese der beiden Bildungen in ihren Hauptzägen identisch 
ist. Unter diesen Umständen bietet die Entwicklung von Arthromen in diesen neben den 
in Rede stehenden Gelenkgebieten gelegenen Nervensegmenten weniger uberraschendes; 
und wenn das Nervensegment beim Heranwachsen der Extremität eine relative Ver- 
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schiebung in der Längsrichtung derselben erleidet, so folgt daraus dass Nervenarthrome 
auch in einem gewissen Abstand von der Diarthrose anzutreffen sind. 


Gefässarthrome entwickeln sich infolge einer Infiltration synovialer Gewebsele- 
mente in der Scheide oder Adventitia (?) gewisser Blutgefässsegmente, die embryonal dicht 
neben arthrogenen Skelettsegmenten angelegt werden. Diese eigenartigen paravaskulären 
(resp. perivaskulären?) Arthrombildungen können als synoviagefällte Scheiden die Gefäss- 
stämme eine weite Strecke auf ihrem Weg umfassen; selten können sie diese sogar auf ihrer 
Passage durch Ligg. interossea begleiten (GRUBER XI). Die Gefässarthrome treten am 
häufigsten am Carpus auf, wo sie sich in der Regel der A. radialis anschliessen. — Die 
Morpbologie der Gefässarthrome wird recht eingehend in einem späteren Kapitel be- 
handelt und deshalb hier unberäucksichtigt gelassen. 


Atypische Arthrome. HEine Einteilung der vielgestaltigen Typen der paraarti- 
kulären Arthrome nach den Richtlinien, die ich hier versucht habe anzugeben, scheint 
mir ein nötiges Erfordernis zu sein, das geeignet ist grössere Klarheit in die Morphologie 
dieser Geschwäilste zu bringen. Dieselbe leidet jedoch — ebenso wie die meisten Versuche 
innerhalb der Biologie bestimmte Systemgrenzen aufzustellen — an derselben Schwäche, 
die bei der ontogenetisch-topographischen Grundeinteilung der Arthrome zu Tage trat: 
ebensowenig wie die Geschwuälste dort immer der Einteilung nach den verschiedenen em- 
bryonalen Skelettzonen entsprachen, sich vielmehr oft durch mehr als eine derartige 
Zone erstreckten, ebensowenig sind die verbleibenden organischen Verbindungen der 
paraartikulären Arthrome immer nur auf ein arthrogenes Organ oder selbst auf einen ein- 
zelnen Organtypus beschränkt. In der Tat ist es eher eine Regel als eine Ausnahme, 
dass diese Geschwulste ihren organischen Zusammenhang mit mehr als einem paraarti- 
kulären Organ beibehalten haben. Die morphologischen Variationen sind dabei äusserst 
zahlreich. — Gewöhnlich ist das Verhältnis so, dass ein von der Diarthrosenkapsel aus- 
gehendes Arthrom in seinen peripheren Teilen einen intimen organischen Zusammen- 
hang mit der Wand einer oder mehrerer Muskelsehnenscheiden besitzt. Dieses vom 
pathogenetischen Gesichtspunkt aus sehr bedeutungsvolle Phänomen scheint schon 1869 
von ÖHASSAIGNAC beachtet worden zu sein (p. 393): »dans le tissu cellulaire qui avoisine 
å la fois les gaines de tendons et des articulations, comme cela s'observe pour les kystes 
synoviaux du dos du poignet». — FALKSON äusserte sich 1885 noch deutlicher dariber. 
Er meinte jedoch, dass der konstatierte Zusammenhang zwischen den carpalen Arthromen 
und den Sehnenscheiden durch entzundliche sklerosierende Prozesse verursacht war. 

ROEDER hat auf denselben Umstand hingewiesen und sagt aus diesem Anlass (p. 
36): »Aus der Thatsache jedoch, dass man manche Ganglien gleichzeitig mit mehreren 
Sehnen verwachsen fand, kann mit Sicherheit der Schluss gezogen werden, dass eine solche 
Verlöthung erst sekundär zu Stande kommen kann» — eine Äusserung, die die Gefahr 
allzu kategorischer Behauptungen in noch unvollständig geklärten biologischen Fragen 
treffend beleuchtet. 

LEXER hegt noch 1912 eine ähnliche Auffassung und meint, dass die festen Binde- 
gewebsvereinigungen der Carpalarthrome mit angrenzenden Sehnenscheiden gewöhnlich 
die Folge vergeblicher Heilungsversuche sind. 
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In Gemässheit meines Standpunkts in der Ätiologie der Arthrome betrachte 


ich ihre hier behandelten Organverbindungen — die also von anderer Seite als 
traumatisch-entzuändliche Adhärenzen aufgefasst wurden — als unmittelbare Bildungs- 


produkte des arthrogenen Skelettsegments. Meiner Ansicht nach gehen nämlich aus 
dem urspriänglich kontinuierlich zusammenhängenden arthrogenen Skelettsegment teils 
das arthrogene Organ hervor, an welchem das Arthrom fixiert ist, teils auch — bei 
abnormer Entwicklung des Blastems — das känftige Arthrom und die breite Grenz- 
gewebsschicht resp. der Arthrompedunkel, welche die Geschwulst mit dem betreffenden 
arthrogenen Organ zusammenbinden. Dass die betreffenden Organverbindungen der 
Arthrome entzundlicher Art seien widerlegt sich iäbrigens schon dadurch, dass diese 
Geschwuälste während ihres Wachstums in der Regel keine klinischen Reizungsphäno- 
mene aufweisen, während noch hinzukommt dass die histologische Untersuchung ebenso- 
wenig das Vorhandensein entzundlicher, för Synechien prädisponierender Prozesse inner- 
halb der gedachten, ihrem Charakter nach strittigen Grenzgewebe dargelegt hat. Die 
Einheitlichkeit in der Ontogenese, welche in den oben angefiährten organischen Ver- 
bindungen der Arthrome mit verschiedenartigen arthrogenen Bildungen zum Ausdruck 
”kommt, tritt in vielen Formen in der Knieregion, dem formenreichsten Arthromgebiet 
des Organismus, hervor. Nicht selten sind hier, besonders in der Poples, voluminöse 
Arthromceysten beobachtet worden, die gleichzeitig mit sowohl der Gelenkkapsel selbst 
wie mit synovialen Bursen, Sehnenscheiden und Sehnen zusammengewachsen waren. — 
Die morphologisch-topographischen Variationen sind dabei ausserordentlich gross. 
DELAMARE & LECLERC beschreiben z. B. eine komplizierte Arthrombildung in der Poples, 
wo ein in der Längenausdehnung der Hauptgeschwulst gelegenes und — der beigefiägten 
Abbildung nach zu urteilen — mit dieser ontogentisch einheitliches aber nunmehr frei- 
stehendes kleineres Arthrom die A. artic. gen. sup. ext. in einer Ausdehnung von 2 cm 
begleitete. — Von anderen atypischen Poplesarthromen will ich hier schliesslich einen von 
POoIRIER beobachteten Fall (I) anfähren, der das grösste Interesse unter pathogeneti- 
schem Gesichtspunkt bietet. Dieses Arthrom ging von dem Recessus popliteus aus und 
erstreckte sich, die Blutgefässstränge stark verdrängend und an der A. tib. ant. intim 
fixiert, hinab nach der Rickseite des Lig. inteross. anticruris, das die Geschwulst an 
mehreren Stellen perforierte, so dass ihre Endloben im Muskelfach der Extensoren zu 
liegen kamen. Diese sehr eigenartige Arthrombildung bietet hinsichtlich ihrer topogra- 
phischen Ausbreitung — so viel ich aus den gegebenen Beschreibungen finden kann — 
eine Analogie zu den im vorigen Kapitel behandelten tiefen, das Ligament. inteross. durch- 
dringenden Lipomen, die dort als typische autochtone somatopleurale Neoplasmen an- 
gefuhrt werden. Es ist klar, dass man fär die Entwicklung des in Rede stehenden 
Arthroms zu demselben Erklärungsgrund greifen muss wie bei jenen Lipomen, nämlich 
dass die beiden ausgeprägt benignen Neoplasmen in einem so frähen embryonalen 
Zeitpunkt angelegt wurden, dass das verhältnismässig spät hervortretende Lig. inteross. 
sich noch nicht zu einer selbständigen, widerstandsfähigen Membran hat entwickeln können. 

Zahlreiche andere Beispiele von atypischen, aber vom ontogenetischen Gesichts- 
punkt aus erklärlichen Arthromformen sind im speziellen klinischen Teil der Arbeit 
angefuhrt. 
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B. Die Histologie der Arthrome. 


Polycystöse Arthrome. — Monocystöse Arthrome. — Die gegenseitige Stellung der poly- 
cystösen und monocystösen Arthrome. — Anhang: Schleimbeutel (nicht synoviale »Bursen»). 


In ihrer Eigenschaft als histoide Gelenkgewebsgeschwilste sind die Arthrome von 
denselben Gewebselementen aufgebaut wie die physiologischen Synovialorgane: syno- 
viales Gewebe, fibröses resp. lockeres kollagenes Bindegewebe, Gefässgewebe und Fett- 
gewebe. 

Unter morpbologischem Gesichtspunkt umfassen die eigentlichen Arthrome zwei 
Hauptgruppen, die polycystösen und die monocystösen. Innerhalb des ersteren, 
am niedrigsten entwickelten Geschwulsttypus tritt das spezifische Gewebselement des 
Arthroms, das Synovialgewebe, in Form von multiplen disseminierten Herden von an- 
scheinend regelloser Anordnung und mit in fräheren Entwicklungsstadien meistens 
diffuser Abgrenzung gegen die uäbrigen Gewebselemente der Neubildung auf. Die mono- 
cystösen Arthrome unterscheiden sich sowohl mit Rucksicht auf ihre einheitlichere An- 
lage und Morphogenese als auch ihre etwas höher organisierte Struktur von den poly- 
cystösen. 


Polycystöse Artihrome. Im folgenden Kapitel werden bei der Besprechung der 
Historik der Arthromlehre die för unsere Kenntnis von der Struktur der polycystösen 
Arthrome epochemachenden Untersuchungen LEDDERHOSE's (1889—1893) angefiährt.! 
Diese regten zu mannigfachen Nachprufungen an, und aus dem letzten Jahrzehnt 
des vorigen Jahrhunderts liegen, speziell in der deutschen Literatur, eime Reihe guter 
Arbeiten vor (RITSCHL, THORN, PAYR u. a.), die in der Hauptsache die Struktur- 
beschreibungen LEDDERHOSE's bestätigen und ergänzen.” Unter diesen Mitteilungen ent- 
halten gewisse, speziell PAYR's grosse Monographie, einen solchen Reichtum von inti- 
meren morphologischen FEinzelheiten, dass es mir unnötig scheint mich hier, trotz der 
zentralen Bedeutung der Arthromstruktur för die Hauptaufgabe dieser Arbeit, in hö- 
herem Grad in dieselbe zu vertiefen. Da die betreffenden Verfasser bei ihren Schilde- 
rungen von der Struktur der polycystösen Arthrome von der nach meiner bestimmten 
Meinung irrigen Auffassung beherrscht gewesen sind, dass die Arthrome traumatische 
Degenerationscysten seien, sind ihre Geschwulstbeschreibungen, auch wo die Beobach- 
tungen selbst exakt gewesen sind, weniger uäbersichtlich und, wie ich glaube, in gewis- 
sen Hinsichten irreleitend geworden. Aus diesen Gränden werde ich hier versuchen, 
ohne mit der Schilderung weniger wichtiger, von anderen Verfassern bereits beschrie- 
benen histologischen Detailerscheinungen lästig zu fallen, ein äbersichtliches und, wo es 
mir möglich gewesen ist, unter histogenetischem Gesichtspunkt beleuchtendes Bild von 
dem inneren Bau der Arthrome zu geben. 


—— 


1 Dass Arthrome mehrere Cystenräume umfassen können, ist vor LEDDERHOSE von mehreren Verfassern, wie 
MICHON, TEICHMANN, VIRCHOW, VOLKMANN, FALKSON und RIEDEL, hervorgehoben worden. 

2 Mikroskopische Strukturbilder von polycystösen Arthromen sind mitgeteilt worden von (TEICHMANN,) LED- 
DERHOSE, RITSCHL, THORN, PAYR, BORCHARDT, ERNBERG, FRANZ, CLARKE, TOUSSAINT und BINDI. 
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Die histologische Struktur der polycystösen Arthrome zeigt dieselbe grosse mor- 
phologische Variationsbreite wie ihre äussere Form. Die strukturiellen Variationen der- 
selben sind bedingt teils durch die komplizierte Histogenese der konstituierenden Gewebe 
und speziell der synovialen Herde, welche in verschiedenen Entwicklungsstadien ungleich- 
artige Gewebstypen hervorbringt, teils dadurch dass die einzelnen Gewebselemente in 
verschiedenen Geschwulsten in unter einander variierenden Proportionen auftreten. 

Unter den Gewebselementen der Arthrome nimmt das synoviale Gewebe den 
ersten Platz ein auf Grund seines fur diese Geschwulste spezifisehen Charakters und seines 
oft dominierenden Volumens. Es tritt bei den polycystösen Arthromen in Form von 
disseminierten Gewebsinseln oder unregelmässig geformten Streifen auf. Diese werden 
anfänglich aus polygonalen Zellen von embryonalem Typus mit grossem Protoplasma- 
körper und grossen, rundlichen Kernen gebildet, die häufig Teilungserscheinungen 
aufweisen. Diese Zellhaufen stimmen histologisch nahe iberein mit den embryonalen 
Keimen fär die Diarthrosen und die synovialen Nebenorgane, die ja nach meiner Auf- 
fassung die physiologischen Grundtypen der Arthrome sind. Die polycystösen Arthrome 
machen auch dieselben histogenetischen Entwicklungsstadien durch und zeigen dem- 
zufolge dieselben verschiedenartigen histologischen Strukturbilden, die im ersten Kapitel 
von der Ontogenese der physiologischen Synovialorgane geschildert sind.! 

Gewöhnlich können nicht nur innerhalb derselben Geschwulst sondern auch inner- 
halb derselben synovialen Gewebsinsel verschiedene histogenetische Entwicklungsstadien 
konstatiert werden. So sieht man meistens, dass in den zentralen Teilen der synovialen 
Gewebsgebiete die Histolyse weiter vorgeschritten ist als in den peripheren. Viele Bilder 
zeigen im Zentrum ein lichtmaschiges Netzwerk oder sogar vollständige Schmelzung, 
während die peripheren Teile des Gebiets von einem dichtmaschigeren Gewebe gebildet 
werden oder kleine Ansammlungen von Zellen mit mehr embryonalem Typus aufweisen: 
grössere Zellkörper und grosse, blasenförmige Kerne. Ausser diesen, jungen embryo- 
nalen paraartikulären Skelettzellen morphologisch recht gleichartigen und nach meiner 
Meinung gleichfalls von arthrogenen Skelettsegmenten herstammenden Zellen, die ich 
auf Grund ihrer zahlreichen morphologischen Ubergangsformen zu Synovial- und Binde- 
gewebszellen als Mutterzellen för synoviale und fibröse Gewebe ansehe, sieht man in 
gewissen Arthromen auch Anhäufungen von anderen, ebenfalls protoplasmareichen, 
grosskernigen Zellen, unter welchen man durch spezifische Färbungsmethoden sowohl 
polymorphkernige Leukocyten als auch Plasmazellen und Mastzellen unterscheiden kann. 
Diese Zellformen treten zuweilen in grosser Menge auf, und man sieht sie dabei meistens 
längs der kleinen Gefässäste der Geschwulst in benachbarte Gewebe hineindringen. Von 
gewissen Seiten ist dieser perivaskulären Rundzelleninfiltration grosse pathogenetische 
Bedeutung beigemessen worden als Beweis fär den entzändlichen Charakter der Ar- 
throme. Diese Auffassung kann ich nicht teilen; nach meiner Meinung ist die Erschei- 
nung rein akzidenteller Art, ein Ausdruck fär eine lokale Entzuändung, wofur die oft fur 


1 Die morphologische Ubereinstimmung zwischen physiologiscehen und pathologischen synovialen Strukturen 
kann iberraschend gross sein; man vergleiche z. B. Fig. 44, die das Innere eines embryonalen Kniegelenks bezeich- 
net, mit Fig. 55, die eine im entsprechenden morphogenetischen Stadium befindliche synoviale Gewebsinsel inner- 
halb eines am Kniegelenk ausgebildeten polycystösen Arthroms wiedergibt! 
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Traumata exponierte Lage der Arthrome sie empfänglich macht. För diese Ansicht 
spricht u. a. dass sie in vielen Fällen fehlen und oft nur innerhalb gewisser Teile des Ar- 
throms gesehen werden. 

Ihre Homologie mit physiologischen Synovialorganen zeigen die polycystösen Ar- 
throme auch dadurch, dass ihre synovialen Gewebsinseln in grossem Umfang an fibröse 
Gewebsmembranen angrenzen; ausnahmsweise sind sie doch innerhalb gewisser Gebiete 
von diesen getrennt durch eine in der Regel unvollständig entwickelte subsynoviale 
Schicht von gefässfäihrendem lockeren kollagenen Bindegewebe. Bei älteren Cysten 
ist die strukturielle Ubereinstimmung mit Synovialorganen am augenscheinlichsten. 
Die Arthromeysten entbehren doch in ihrer Eigenschaft als integrierende Geschwulst- 
elemente der regelmässigen, fur eine vorausbestimmte Aufgabe bezweckten Form der 
physiologischen Synovialorgane. Manchmal ist innerhalb derselben die Grenzlinie zwi- 
schen den synovialen und fibrösen Gewebselementen unregelmässig oder schwach aus- 
geprägt, wobei scheiben- oder strangförmige synoviale Gewebsstreifen in wechselnden 
Entwicklungsstadien weit in die fibröse Wand der Cyste hineindringen können. Zu- 
weilen habe ich das synoviale Gewebe direkt — d. h. ohne ausgeprägte Ubergangszone — 
in das angrenzende, anscheinend normale Fettgewebe hineindringen sehen, eine Erschei- 
nung, die schon von PAYR beobachtet wurde. 

Wenn die aus der synovialen Hauptmasse des Arthroms vorragenden Gewebsaus- 
läufer auf dem Schnitt quergeschnitten sind, treten sie auf dem Präparat als isolierte 
synoviale Gewebsinseln hervor, deren Zusammenhang mit dem Hauptherd erst nach 
Durchmusterung von WSerienschnitten festgestellt werden kann. Eine Folge des ange- 
fähbhrten Verhältnisses ist, dass die synovialen Herde bei einer oberflächlichen Untersu- 
chung zahlreicher erscheinen, als sie in Wirklichkeit sind, wodurch der Unterschied 
zwischen polycystösen und monocystösen Arthromen mehr als gebiuhrend hervortritt. 

Besonderes Interesse bieten die Strukturverhältnisse des Gewebslagers, das die sy- 
novialen Höhlen der polycystösen Arthrome begrenzt.! In diesem sind nach meiner Er- 


1 Bei den Verfassern finden wir die mannigfachsten Auffassungen von der Struktur der synovialen Grenz- 
schicht der Arthromeysten. — RoBIN & LEBERT äusserten sich schon 1858 mit Bestimmtheit dafär, dass die In- 
nenseite der »Ganglien » eine epitheliale Bekleidung besässe: »La poche qui constitue le ganglion a la m&éme structure 
que la synoviale articulaire, on y retrouve la méme épithélium pavimenteux å la partie interne» (HOCHET p. 24). 
In ähnlicher Richtung haben sich auch eine Anzahl sowohl ältere (z. B. MICHON, FOUCHER I, TEICHMANN) als auch 
jängere (z. B. VOLKMANN, KOENIG, LEDDERHOSE und HOocCHET) Verfasser geäussert. KOENIG, HOCHET und HAM- 
MAR (cfr. die kasuistische Abteilung) untersuchten die Innenseite der Arthromeysten mittels Silberfärbung. KOENIG 
betonte die Notwendigkeit dabei zuerst sorgfältig die anhaftende Synovia zu entfernen; HOCHET äusserte tuber seine 
Untersuchungen (p. 25), dass sie »permettent d”affirmer I'existence dun revétement endothélial composé de petites 
cellules polygonales, å contours souvent arrondis, tout å fait comparable å celui des synoviales». HEinige Verfasser 
geben an, dass die Arthromeysten oft resp. nur innerhalb gewisser Partien eine kontinuierliche zelluläre Oberflächen- 
bekleidung besitzen (z. B. RITSCHL, QUEYRON, LESER); andere verneinen das Vorkommen einer solchen (z. B. HAM- 
MAR, THORN, ÖELZE, PAYR, HOFMANN). 

Die Erklärung fär die einander widersprechenden Resultate, zu welchen diese, grösstenteils völlig glaubwär- 
digen Forscher gekommen sind, därfte innerhalb mehrerer Gebiete zu suchen sein. Die histologisch-technischen 
Schwierigkeiten waren besonders fär die älteren Untersucher nicht unbedeutend. Die Struktur der Grenzschicht 
und im Zusammenhang damit die Zellbekleidung derselben zeigen ausserdem bei den Arthromeysten grosse Varia- 
tionen, die hauptsächlich durch die auf verschiedenen Gebieten verschieden weit vorgeschrittene Histolyse der 
Cystenwand verursacht sind. Innerhalb Cystengebiete, wo noch Bindegewebsbalken oder Gefässstämpfe frei in 
die synoviale Höhle hereinragen, kann man ja nicht erwarten denselben regelmässigen Zellenbelag zu finden, der 
innerhalb Wandgebiete zu sehen ist, wo die Morphogenese der Hauptsache nach beendigt ist, und die Grenzschicht 
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fahrung stets grössere oder kleinere Gebiete aufzuspuren, wo die Morphogenese nicht be- 
endigt ist. Innerhalb dieser Wandgebiete ist die sonst ziemlich glatte Innenseite der 
Grenzschicht uneben, indem die hier meistens weitmaschige synoviale Gewebsschicht 
mit zerfetzten Rändern an die Synovialkavität grenzt. Eine etwas grössere Wider- 
standsfähbigkeit gegen die Histolyse zeigen die zugehörigen kleinen Gefässäste, deren freie 
Enden man in das Cystenlumen hineindringen sehen kann. Zuletzt schmelzen die an- 
grenzenden fibrösen Gewebslamellen. Diese ragen zuweilen wie lange Balken mit am Ende 
dissozierten Fibrillen weit in die Lumina hinein, an ihrer Basis umgeben von schmel- 
zendem Synovialgewebe; hierbei können sich tiefe, auf die Synovialkavität zu offene 
Rezesse bilden (z. B. Fig. 37). 

An mehreren Stellen sieht man an der Innenseite der Cysten, vor allem auf den 
erwähnten, in stärkerer Histolyse begriffenen Grenzgebieten, anstatt der sonst oft recht 
regelmässig angeordneten Randzellen grosse, vakuolenhaltige Zellen mit grossen, blasen- 
förmigen Kernen. Diese von anderen Verfassern viel beachteten Zellen werden gegen 
das Lumen der Cyste hinein mehr und mehr hydropisch. Sie sitzen stellenweise an der 
Grenzfläche selbst fest und können hier in mehreren Schichten angeordnet sein. Gewisse 
unter diesen Grenzzellen sieht man geplatzt, ihren Inhalt in die synoviale Kavität hinein 
entleerend. Andere Zellen von mutmasslich derselben Genese sieht man frei in der Sy- 
novia schwimmen. Diese sind — offenbar im Anschluss an eine fortdauernde Flissig- 
keitsaufnahme — noch voluminöser geworden; sie sind nunmehr wenig färbbar, und so- 
wohl die Konturen des Zellkörpers als die der Kernrudimente treten ganz schwach her- 
vor. Augenscheinlich ist ihre Schmelzung ein Ausdruck fär intracystöse Synoviabildung.! 

Betreffend die chemische Zusammensetzung der Arthromsynovia liegt eine Mit- 
teilung von HAMMARSTEN vor, der bei Untersuchung eines grossen Tibiofibulararthroms 
in dem gallertigen Inhalt desselben einen zur Mucingruppe gehörenden Stoff fand, den 
er am nächsten als eine Art kolloide Substanz auffassen zu können meinte.? 

Die grössten synoviagefiällten Cysten werden meistens in den oberflächlicheren 
Teilen der polycystösen Arthrome angetroffen. Dieses Verhältnis, das schon von LED- 
DERHOSE beachtet wurde, därfte mit der innerhalb dieses Gebiets lockereren, weniger re- 
sistenten Natur des Muttergewebes zusammenhängen, welche zur Folge hat, teils dass 
die nutrierenden Blutgefässe hier in geringerem Grad durch die heranwachsenden Cysten 
verengert werden, teils dass letztere bei ihrer Entwicklung auf schwächeren mechani- 
schen Widerstand stossen. Möglicherweise trägt auch zu dem kräftigeren Wachstum 
der oberflächlichen Cysten die fär Traumata mehr ausgesetzte Lage derselben bei. 

Die Form der ausgebildeten Synovialcysten ist bei den polycystösen Arthromen 


das Bild einer »zellarmen Gelenkmembran» angenommen hat. Dass die Arthromeysten innerhalb solcher gereifter 
Wandgebiete oft eine ein— mehrschichtige Zellbekleidung mit hie und da ebener Grenzkontur gegen die Synovial- 
höhle besitzen, glaube ich konstatiert zu haben. Mit dieser Beobachtung lässt sich gut vereinigen dass die 
Zellbekleidung noch unregelmässig ist und stellenweise fehlt auf Cystengebieten mit lebhafter sequestrierender 
Histolyse. 

1 Bezäglich der verschiedenartigen morphologisehen Bildungen der Arthromsynovia verweise ich auf die ein- 
gehende Beschreibung PAYR's (p. 355—365). 

2 Mit Riäcksicht auf die Einzigartigkeit dieser Untersuchung und weil die sechwedische Originalmitteilung 
nicht leicht zu erhalten ist, habe ich in der kasuistischen Abteilung meiner Arbeit die Beschreibung des auktorita- 
tiven Verfassers in extenso wiedergeben. 
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äusserst variierend. Kaum in einem der von mir untersuchten Fälle war sie auch nur 
annähernd regelmässig; meistens war sie sehr unregelmässig mit einer oder mehreren 
Hauptcysten und zahlreichen Nebencysten. Bei einer Durchmusterung von Serienschnitten 
zeigt sich — in Gemässheit dessen was vorstehend bei der Morphogenese derselben an- 
gefuährt wurde — dass die anscheinend getrennten Cystenräume in der Regel weit öfter 
mit einander kommunizieren, als man bei einem Blick auf einen einzelnen Querschnitt 
versucht wäre anzunehmen. Zuweilen werden selbst sehr grosse Cysten nur durch eine 
ganz schmale homogene fibröse Lamelle getrennt, deren glatte, an die beiden Cysten- 
lumina grenzende Oberflächenschicht die för die Synovialbekleidung älterer Cysten- 
wände charakteristische Struktur besitzt. Gewöhnlich kann doch in derartigen Trennungs- 
membranen eine diuänne Schicht von weniger regelmässig geordnetem, etwas weitmaschi- 
gerem kollagenen Bindegewebe aufgespärt werden, welche mit dem parakapsulären 
Mesenchymgewebe der beiden Cysten zusammenhängt. — Vereinzelt gehen von derar- 
tigen fibrösen Trennungsmembranen zwischen zwei Cysten starke, gegen das Lumen 
vorragende Falten von ähnlicher Struktur aus (Fig. 59). 

Innerhalb gewisser Cysten können die Wandduplikaturen den Charakter einer 
organisierten, die Cystenwand in ihrem ganzen Umfang umfassenden Struktur anneh- 
men; auf Querschnitten können derartige Falten sich wie stumpfe, polypenförmige Aus- 
läufer mit radiierender Richtung ausnehmen. Gerade innerhalb solcher verhältnis- 
mässig hoch organisierter Cystenwände sieht man auch die synovialen Randzellen eine 
regelmässige Anordnung annehmen, die ihren Charakter von spezialisierten Gewebs- 
elementen angibt (Fig. 61). 

In noch anderen Cysten dringen von der Wand aus Gewebsausläufer von polyp- 
artigem Charakter weit in das Cystenlumen hinein (Fig. 60). Diese Ausläufer sind ihrer 
Form nach gröber und plumper als wirkliche Gelenkvilli und ihrer Struktur nach fester 
als solche. Man kann sich in der Regel leicht davon tberzeugen, dass ihre von 
fibrösem kollagenen Bindegewebe gebildete Hauptmasse, die in den oberflächlichen 
Teilen reich an Synovialzellen ist, direkt in das analoge Gewebe der Cystenwand iber- 
geht. Die Synovialzellen werden innerhalb der in Rede stehenden Polypen direkt vom 
fibrösen Gewebe derselben umfasst; in der Regel entbehren daher diese Bildungen, im 
Gegensatz zu echten Synovialvilli, einer eigentlichen subsynovialen Gewebsschicht. In 
einigen Cysten habe ich doch bei ihnen eine Andeutung von einer solchen gefunden. Hier 
ist die fibröse Gewebsschicht, die von der Kapselwand wie eine Haube sich um den Poly- 
pen (unter die »Synovialis» desselben) drängt, weit dinner und ihrer Struktur nach etwas 
lockerer als sonst. Die Anwesenheit eines wenn auch spärlichen subsynovialen Gefäss- 
netzes macht hier die Ähnlichkeit des ganzen Polypen mit einem plumpen Gelenkvillus 
noch augenscheinlicher. 

Neben den synovialen Geweben nehmen die fibrösen Gewebsstrukturen bei 
den polycystösen Arthromen eine sehr bemerkte Stellung ein. Abgesehen von dem locke- 
ren kollagenen Bindegewebe, das wie ein Netzwerk die iibrigen Grundelemente der Ge- 
schwulst zusammenbindet, finden sich in derselben starke und strukturiell gut ausge- 
staltete fibröse Membrane, die in Arthromteilen mit der Hauptsache nach beendigter 
Morphogenese augenscheinlich dieselbe Relation zu den inneren Gewebsschichten der 
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Cyste besitzen wie die fibrösen Schichten der physiologischen Gelenkkapseln zur Syno- 
vialmembran des Gelenks. Diese gelenkkapselähnlichen Membranen können sich in allen 
Gebieten des Arthroms entwickeln, treten aber mit Vorliebe und in ihrer ausgepräg- 
testen Form an den grösseren Synovialcysten auf. Sie bilden hier die mächblige äussere 
Wand derselben und sind wie erwähnt an ihrer Innenseite von einer synovialen (resp. 
subsynovialen) Gewebsschicht bekleidet. Die Cystenwand kann in derartigen poly- 
cystösen Arthromen eine so gesetzmässige Struktur und so scharf differenzierte Grenz- 
linien besitzen, dass man auch hier eher den Eindruck von emem Organteil mit präfor- 
mierter (teratoider) Anlage als von einer akzidentellen, durch Verschmelzung zweier 
Cystenwände entstandenen Bildung erhält (Fig. 59). Die kapselartigen fibrösen Mem- 
branen sind in Cystenwänden, wo die subsynoviale Gewebsschicht nicht deutlich ausge- 
bildet ist, gewöhnlich glatt oder wellig, weniger oft stark faltig (Fig. 61). 

Eine beachtenswerte Bildungserscheinung innerhalb der fibrösen Lamellen — die 
uns auch bei den monocystösen Arthromen entgegentritt — ist das Auftreten synovialer 
Gewebsinseln mit typischer Struktur. Diese synovialen Herde treten mit Vorliebe in 
solehen kapselartigen Strukturen auf, die eine weniger scharfe Begrenzung besitzen, 
zuweilen aber auch in gut differenzierten Membranen. Vereinzelt sieht man nahe 
dem Gipfel der oben beschriebenen, intracystösen, polypartigen fibrösen Exkreszenzen 
einen kleinen Herd von schmelzendem synovialen Gewebe (FLoDERUS V, Fig. 61; LED- 
DERHOSE ITI). 

In gewissen polycystösen Arthromen sieht man auch ausserhalb der fibrösen Cysten- 
kapseln grosse Herde von fibrösem, von synovialen Elementen anscheinend freiem Ge- 
webe. Die Geschwulst kann dabei innerhalb ansehnlicher Gebiete den Charakter eines 
gewöhnlichen Fibroms annehmen. Die betreffenden »amorphen» fibrösen Gewebsmassen 
können sich so intim an die fibrös verwandelte Adventitia in gewissen mittelgrossen Arte- 
rien anschliessen, dass eine Grenze zwischen Gefäss- und Fibromgewebe nicht zu ent- 
decken ist. Diese Erscheinung hat schon LEDDERHOSE in einem seiner Fälle (XIIT) 
beobachtet; VERFASSER fand dieselbe sebr ausgeprägt in einem der seinigen (VT). 

Die Gefässgewebe der polycystösen Arthrome sind Gegenstand grosser Auf- 
merksamkeit gewesen und — wie im folgenden Kapitel näher erörtert wird — sind meh- 
rere Verfasser der Meinung gewesen, dass sie in der Pathogenese dieser Geschwilste eine 
prädominierende Rolle spielen. — Die Gefässstrukturen bieten hier grossen Formenreich- 
tum. Besonders in juängeren, proliferationsfähigen Arthromen sieht man meistens zahl- 
reiche Gefässe von embryonalem Typus. Diese besitzen verhältnismässig weite Lumina 
aber dänne Wände, die nach innen von einer regelmässigen Schicht von auffallend proto- 
plasmareichen Endothelzellen mit grossen, chromatinreichen Kernen begrenzt werden. 
Häufig sind diese Blutgefässe so dicht zusammengeschmiegt, dass man von hämangio- 
matösem Geschwulstgewebe reden kann. 

Diese Gefässgewebe bilden ersichtlich einen wichtigen konstituierenden Bestand- 
teil der polycystösen Arthrome. Sie sind bald scheibenförmig ausgebreitet, bald streifen- 
weise angeordnet. WNie treten vorzugsweise in der Nähe schmelzender synovialer Gewebs- 
inseln auf, dringen aber hierbei nicht ganz bis an diese vor. Bie sind in der Regel peripher 
von den fibrösen Huällen der synovialen Schmelzungsherde gelegen und sind also 
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allem Anschein nach homolog mit den iäppigen juxtaartikulären Gefässnetzen, die sich 
ringsum die embryonalen Gelenkkapseln entwickeln. Stellenweise dringen diese jungen 
Gefässnetze in das umgebende, anscheinend normale Fettgewebe hinein, wobei man 
sie nicht selten von jungen grosskernigen Zellen verschiedener Art umgeben sieht. Dar- 
unter sind viele augenscheinlich Vasoblasten. — Sehr häufig sieht man neben den in 
Rede stehenden Gefässpartien kleine Inseln von Fettgewebe, dessen Histogenese bekannt- 
lich stets in intimem Anschluss an Blutgefässe vor sich geht. 

Innerhalb gewisser Geschwulstgebiete werden Bilder beobachtet, die erkennen zu 
lassen scheinen, dass auch eine lebhafte Proliferation des Endothels der Lymphgefässe 
stattfindet. Derartige Beobachtungen sind u. a. mitgeteilt von LEDDERHOSE und PAYR. 

Neben den hier besprochenen Blutgefässstrukturen von mehr embryonalem Typus, 
in welchen die endothelialen Gewebselemente in den Vordergrund treten, treffen wir — 
nach meiner Erfahrung in der Regel — innerhalb der polycystösen Arthrome einen 
zweiten pathologischen Gefässtypus, repräsentiert durch sowohl kleine Arterien- als 
Venenstämme, in welchen die fibrösen resp. muskulären Elemente der Gefässwände 
stark prädominieren. Diese Blutgefässe können bald der Lumina vollständig entbehren, 
bald verengerte solche besitzen. Die Intima ist dabei oft stark faltig; ihre Zellen 
sind nicht selten protoplasmareich und können mehrere Schichten bilden. Die Musku- 
latur nimmt zuweilen besonders mächtige Dimensionen an; die Anordnung derselben 
scheint nicht vom Normalen abzuweichen. Noch bemerkenswertere Veränderungen 
sind zuweilen in der Adventitia zu sehen, die in gewissen Fällen die äbrigen Teile der 
Gefässwand um das 10-fache an Dicke ibertreffen kann. Noch wichtiger ist dass die 
Begrenzung der Adventitia gegeniber benachbarten Geweben, wie vorstehend ange- 
föhrt, zuweilen völlig unbestimmt ist; vereinzelt geht die mächtige fibromartige Masse 
derselben unmittelbar in eine kapsuläre fibröse Membran oder in benachbartes »amor- 
plies> Fibromgewebe iäber. Man erhält in solchen Fällen den Eindruck, dass man einen 
wirklich neoplasmaartigen Proliferationsprozess vor sich hat, morphogenetisch eben- 
bärtig den äbrigen bereits besprochenen fibrösen Strukturen des Arthroms. Das Gewebe 
ist sowohl hier wie innerhalb der äbrigen Schichten des Gefässes in allen Teilen gut nu- 
triert, normal färbbar und anscheinend proliferationsfähig; nirgends habe ich innerhalb 
der 8 pylycystösen Arthrome, die ich Gelegenheit hatte histologisch zu untersuchen, 
in den verdickten Gefässwänden belangreichere Zeichen von degenerativen »endarte- 
riitischen» Veränderungen gesehen. — In den polycystösen Arthromen sieht man auch 
viele Blutgefässe von normalem Aussehen. MHierher gehören in erster Linie die grösseren 
und die an den Aussenwändern der Geschwulst gelegenen Gefässstämme. 

Innerhalb aller polycystösen in Entwicklung begriffenen Arthrome werden nach 
meiner Erfahrung Inseln von Fettgewebe angetroffen. Diese entwickeln sich, wie 
vorstehend angefiuhrt, stets neben Blutgefässnetzen von jungem Typus; sie treten bald 
in Form kleiner Fettloben mit fär solche charakteristischer Struktur, bald — speziell 
hart an synovialen Gewebsinseln und iberhaupt in den zentralen Teilen der Geschwulst 
— als solitäre oder häufiger zu kleinen atypischen Gruppen angeordnete Fettzellen auf. 
Bei älteren Geschwulsten werden diese Fettinseln meistens durch die heranwachsenden 
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Synovialcysten gegen die Peripherie der Geschwulst hinaus geschoben, wo sie sich an das 
daselbst befindliche normale Fettgewebe anschliessen. 

Riesenzellen sind in den Arthromen von mehreren Forschern beobachtet wor- 
den. — PaYR, der die intimere Struktur der Carpalarthrome am eingehendsten studiert 
hat, fand, dass diese in der Regel Riesenzellen enthielten; in einem Fall (XIIT) sah er 
solche sogar in der Arthromsynovia. Er sieht sie als Fremdkörperriesenzellen an. 

Der einzige Fall (VI), wo VERFASSER Riesenzellen in grösserem Umfang angetroffen 
hat, betraf ein rezidivierendes Arthrom. Die Riesenzellen hatten hier den Charakter 
von Fremdkörperriesenzellen und bildeten wirkliche verzweigte Gewebsstreifen, in 
welchen man langgestreckte, zylinderförmige, hyaline, bei Hämatoxylinfärbung lebhaft 
blaugefärbte — möglicherweise von Mucinsubstanzen gebildete — Körper sowobhl in wie 
zwischen den Riesenzellen liegen sah. 

In Gemässheit der Auffassung PAYR's bin ich der Meinung, dass das Auftreten der 
Riesenzellen in Arthromgeweben zum hauptsächlichen Teil mit den interstitiellen Blut- 
extravasaten und daraus resultierenden Pigmentansammlungen in Zusammenhang zu 
bringen ist, die häufig durch Zerreissen der dännwandigen Gefässnetze bei zufälligen oder 
zu therapeutischem Zweck bewerkstelligten mechanischen Insulten entstehen; wir be- 
sitzen in dieser Hinsicht eine Analogie in den Riesenzellenanhäufungen, die oft in den 
intragenualen Lipomen neben ähnlichen posthämorrhagischen Pigmentierungen ange- 
troffen werden. : 


Monocystöse Arthrome. Meine Erfahrung von der histologischen Struktur der mono- 
cystösen Arthrome beschränkt sich — da vorhergehende mikroskopische Untersuchungen 
dieser Geschwulstform mir nicht mit Sicherheit bekannt sind — auf die 6 von mir in dieser 
Arbeit bescbriebenen Geschwiälste, welche 5 mediale Poplescysten (XV, X VT, XVII, XVIII: 
A, B) und ein atypisches Carpalarthrom (IT) umfassen. Diese Cysten repräsentierten 
stets recht weit vorgeschrittene Fälle und sind aus diesem Grund vielleicht weniger geeignet 
die fräheren Stadien der Morphogenese dieser Arthromform befriedigend zu beleuchten. 
In sämtlichen von mir untersuchten Fällen konnte indessen eine in grossen Zugen sehr 
durchgängige Ähnlichkeit sowohl betreffs der Relation zu benachbarten Geweben als 
auch mit Rucksicht auf die Art der Histogenese und die histologische Struktur der Neu- 
bildung konstatiert werden. 

Bei allen von mir untersuchten Poplescysten stellte sich heraus dass sie einen in- 
timen Zusammenhang mit der Sehne des M. gastrocn. int. besassen, die sie von der Bursa 
semimembr.-gastrocn. mehr oder weniger weit an der Wade hinunter begleiteten. Inner- 
halb grosser Gebiete können die synovialen Elemente der Cyste in den benachbarten Teil 
der Sehne eingesprengt sein, die demnach hier direkt an der Bildung der Geschwulst be- 
teiligt ist; innerhalb anderer Gebiete — in verschiedenen Cysten ihrem Umfang nach 
wechselnd — entbehrt die Cyste eines direkten Zusammenhangs mit der Sehne. In dem 
einzigen von mir untersuchten monocystösen Arthrom (IT), das sich ausserhalb der Knie- 
region entwickelt hatte, nahm dieses eine so intime Lage im Verhältnis zur Sehnenscheide 
des M. extens. carpi rad. long. ein, dass die subsynoviale Schicht der letzteren hier inner- 
halb eines Gebiets fehlte, wodurch die Synovialis der Sehnenscheide direkt an der fibrösen 


134 B. FLODERUS, STUDIEN IN DER BIOLOGIE DER SKELETTGEWEBE. 


Wand der Cyste antapeziert sass.! Die Kapsel des Arthroms usurpierte demnach inner- 
halb dieses Gebiets vollständig die fibröse Hälle der Sehnenscheide sowohl vom morpho- 
logischen als vom funktionellen Gesichtspunkt aus, ein Verhältnis, das ja seinerseits fär 
die nahe biologische Verwandtschaft dieser beiden Bildungen spricht. — Auch die syno- 
vialen Schichten der monocystösen Arthrome können mit Recht als in demselben Ver- 
hältnis zu benachbarten Muskelsehnen stehend angesehen werden, in welchem die phy- 
siologischen synovialen Gewebsschichten zu ihren fibrösen Kapseln resp. fibrösen Schei- 
den stehen. Die Ubereinstimmung mit einem physiologischen Synovialorgan war in 
der angegebenen Hinsicht unter den von mir untersuchten Geschwulsten am meisten aus- 
geprägt in dem Fall (XVIII: B), wo das Arthrom eine ausgeprägt intratendinöse Lage 
hatte und demnach ringsum von gut ausgebildeten Sehnenstrukturen umgeben war. 

Die Hauptmasse der Wände der monocystösen Arthrome wird von kollagenem 
Bindegewebe gebildet. Dieses besitzt in den äusseren Schichten einen fibrösen Charak- 
ter, zeigt aber nach Innen gegen das Lumen eine lockerere Struktur. Zwischen den diännen 
Fibrillenbändeln sieht man hier an gehärteten Präparaten meistens dicht liegende, lang- 
gestreckte Gewebsläcken, die eine mit den Oberflächen der Wand parallele Längenachse 
besitzen. Gegen die Synovialhöhle hinein wird die Wand zellreicher. Die Synovjialfläche 
selbst ist innerhalb der grössten Partien der Cystenwand von einer duännen Schicht Zellen 
mit platten, mit der Oberfläche parallelen Kernen bedeckt. Diese sieht man innerhalb 
älterer Wandpartien gewöhnlich eine regelmässige Anordnung besitzen. Die Kerne 

treten gern mit ziemlich gleichgrossen Zwischenräumen auf; innerhalb gewisser Gebiete 
 sieht man an' der freien (synovialen) Oberfläche dieser Synovialzellen eine cuticulaähn- 
liche Grenzmembran, die innerhalb dieser Wandpartien der Innenseite eine selbst bei 
starker Vergrösserung auffallend glatte, oft gerade Grenzkontur verleiht (Figg. 67—69).? 
Unter dieser Schicht von hart an eimander liegenden platten Oberflächenzellen — denen 
man auf Grund ihrer innerhalb grosser Gebiete ziemlich regelmässigen Anordnung 
meines Erachtens den Charakter eines besonders differenzierten (synovialen) Gewebes 
zuerkennen muss — finden sich meistens eine oder mehrere unregelmässig angeordnete 
»Schichten», die von Zellen mit grösserem, verzweigtem Protoplasmakörper und ziem- 
lich grossen, mehr rundlichen Kernen gebildet sind. Auf die Oberfläche zu sieht man 
morphologische Ubergangsformen zwischen diesen weniger spezialisierten Zellen und den 
häutchenartigen Oberflächenzellen. 

Neben den hier angefährten Zellen, die ich als verschiedene Typen von Synovial- 
zellen aufgefasst habe, sieht man innerhalb gewisser Gebiete — in gleicher Tiefe wie die 
jängeren Synovialzellen oder tiefer als diese gelegen — einzelne oder öfter in kleinen 
Gruppen licht angeordnete Zellen mit grossem, rundem, strukturlosem, blasenförmigem 
Protoplasmakörper und runden Kernen. Diese Gewebspartien scheinen mir auf Grund 
des Baus und der topographischen Anordnung der Zellen als vesikulöses Stätzgewebe 
zu deuten zu sein (Fig. 69). 


1 Ein analoges Verhältnis habe ich in einem »typischen» Carpalarthrom (V) beobachtet, wo die Kapsel der 
Arthromecyste unmittelbar von der Synovialis des M. extens. carpi rad. brev. bekleidet war (Fig. 59). 

2 Diese anscheinend strukturlose Grenzmembran därfte homolog sein mit dem Flächenhäutchen, das HAM- 
MAR von physiologischen Gelenkkapseln beschrieben hat. 
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Die hier beschriebenen Strukturen begegnen uns in den meisten Gebieten von ge- 
reiften monocystösen Arthromeysten. Die Cystenwand stimmt hier am nächsten mit 
dem zellärmeren Gelenkmembrantypus HAMMAR's uberein. 

Innerhalb jängerer Cystengebiete mit noch unbeendigter Morphogenese wie gleich- 
falls an und neben synovialen Faltenbildungen resp. Exkreszenzen, die in das Lumen 
vorspringen, nimmt die Wand einen etwas verschiedenen Bau an, der sich dem »zell- 
reichen Gelenkmembrantypus» nähert. Die Zone der grosskernigen Zellen ist hier tiefer; 
die Zellen selbst liegen dichter und sind im grossen gesehen von einem mehr embryona- 
len Typus. Die regelmässige Schicht von platten Oberflächenzellen fehlt in diesen Ge- 
websinseln; an der Ubergangszone in zellärmere Gewebsgebiete tritt sie stellenweise und 
in modifizierter Form auf. 

Schon beim ersten Blick auf einen Schnitt durch eine derartige »juängere»> 
synoviale Gewebspartie findet man, dass ihre an das Cystenlumen grenzende Kontur 
stellenweise zerfetzt ist, indem von derselben ausgefranste Ausläufer aus der oberfläch- 
lichsten Gewebsschicht ausgehen. Derartige noch nicht vollständig sequestrierte Ober- 
flächenpartien habe ich in einer intratendinösen Poplescyste (XVIII: B) — die jedoch 
der Sitz gelinder entzuändlicher Prozesse war — eine Ausdehnung von mehr als I mm 
erreichen sehen. Die histologische Struktur derselben ist lange gut beibehalten; bei 
Hämatoxylin-Eosinfärbung tritt freilich eine lebhafte Rosafärbung der gut konturierten 
Zellkörper hervor, aber die Kerne werden weit schwächer blaugefärbt als innerhalb des 
benachbarten wandfesten Gewebes. Stets sieht man in diesen Geschwulstgebieten auch 
völlig abgelöste Gewebspartikelchen, und es kann kein Zweifel dariäber obwalten, dass 
der reiche Gehalt der Arthromsynovia an degenerierten Zellen und Detritusmassen 
wenigstens zu einem sehr grossen Teil von derartigen abgestossenen Synovialgewebs- 
sequestern herruhrt. 

Zwischen den beiden hier genannten Strukturtypen der nonocystösen Arthrome 
finden sich — wie in den physiologischen Synovialorganen — morphologische Ubergangs- 
formen, ein Verhältnis, das ja zu erwarten steht, wenn beide Gewebstypen sich aus dem- 
selben arthrogenen Blastem entwickeln. Es scheint mir i. u. nach gewissen Beobach- 
tungen wahrscheinlich, dass der zellreiche Typus sich bei seiner Entwicklung in der Rich- 
tung gegen den zellarmen verwandelt und wenigstens innerhalb gewisser Geschwulst- 
gebiete das Vorstadium dieses letzteren bildet. 

In diesem Zusammenhang will ich ganz kurz die Frage von der Morphogenese 
der monocystösen Arthrome berähren. — Was speziell den bekanntesten Typus dieser 
Geschwulstform, die medialen Poplescysten, anbelangt, so därfte die Entwicklung der- 
selben nach folgenden Linien vor sich gehen: 

Bei der embryonalen Entwicklung der medialen Gastrocnemiussehne aus dem am 
medialen Femurcondylus gelegenen mächtigen paraartikulären Skelettblastem  (cfr. 
Fig. 43) entfährt die proliferierende Sehnenanlage — in Fällen von unvollständiger Dif- 
ferenzierung zwischen den fibroblasten- und arthroblastenbildenden Blastemelementen 
desselben — bei ihrem Heranwachsen in distaler Richtung einen Teil der synovialen 
Keime, die unter physiologischen Verhältnissen als Material bei der Histogenese der popli- 
tealen synovialen Nebenorgane dienen. Diese Hypothese erklärt u. a., dass die gedachten 
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Geschwiulste in sehr grossem Umfang in die Muskelsehne eingeschlossen liegen können. 
Die Cysten haben sich demnach nach meiner Meinung nicht, wie man angenommen hat, 
bruchartig durch das resistente Gewebe der Sehne hinein dissekiert sondern haben sich 
autochthon in dieser entwickelt. Ebenfalls erklärt meine Hypothese die mit der Gelenk- 
bruchtheorie kaum vereinbare Erscheinung, dass man in oder neben der Sehne mehr als 
eine derartige synoviagefullte Cyste finden kann. Die fingerartig vorragenden syno- 
vialen Endausläufer, die aus dem am weitesten von dem arthrogenen Vegetationszent- 
rum (d. h. der Kniegelenkanlage) gelegenen Teil aus in die Muskulatur hineindringen, 
können morphogenetisch als die fort und fort synovialblastemhaltigen Endausstrahlunr- 
gen der Gastrocnemiussehne angesehen werden, zu welchen man i. tu. vollständige Homo- 
logien innerhalb der — ebenfalls aus dem hinteren medialen Teil der paraartikulären Zone 
der Kniegelenkanlage entwickelten — Semimembranosussehne gesehen hat (GRUBER 
XXV). Die zellreiche, blastemartige Struktur dieser an der Spitze soliden, an der Basis 
auf Grund der Histolyse hohlen synovialen Gewebsausläufer besagt, dass sie die juängsten 
Teile der Geschwulst repräsentieren, während dagegen der zellarme Bau der näher dem 
Gelenk gelegenen Partien der Cystenwand andeutet, dass wir hier auf ältere Geschwulst- 
teile mit der Hauptsache nach beendigter Morphogenese treffen.! 

Die hier beschriebenen soliden, lebhaft proliferierenden Blastemkolben (Fig. 63) 
scheinen mir ein instruktives Bild von dem ersten (progressiven-neoplastischen) Sta- 
dium innerhalb der Morphogenese der monocystösen Arthrome zu gewähren und den 
Charakter derselben als wirkliche Neoplasmen zu konstatieren. — Nicht weniger beleuch- 
tend fär das zweite (regressive-histolytische) Entwicklungsstadium dieser Geschwulste 
ist das Studium naheliegender, an die Synovialhöhle angrenzender Partien von derar- 
tigen uäppig vegetierenden Geschwulstgebieten (Fig. 64), wo wie erwähnt eine lebhafte 
Gewebssequestrierung stattfindet, die, nach dem was ich zu zeigen versucht habe, recht 
nahe ibereinstimmt mit den synoviabildenden Prozessen in physiologischen Synovial- 
membranen. 

Die Gefässgewebe nehmen bei den monocystösen Arthromen eine ebenso wich- 
tige Stellung ein wie bei den polycystösen. Gleich ausserhalb der fibrösen Kapsel werden 
auch hier insel- oder streifenweise angeordnete Blutkapillarnetze von einem oft em- 
bryonalen Typus mit weiten Lumina, begrenzt von einer Schicht protoplasmareicher 
Zellen mit ovalen Kernen, angetroffen. Diese Gefässnetze können innerhalb einzelner 
Gebiete eine nahezu hämangiomatöse Struktur annehmen; zuweilen zeigen diese Gefässe 
eine eigenartige palissadenähnliche Verzweigung (Fig. 68). Von diesen parakapsulären 
Gefässnetzen dringen Kapillare durch die fibröse Kapsel gegen die Synovialis vor. Diese 
intraparietalen Kapillarnetze sind unverhältnismässig dichter in den zellreicheren Cysten- 
gebieten, wo die spezifischen Lebensprozesse — die Morphogenese und die Synovia- 
bildung — lebhafter sind, als in den zellärmeren. Das Kapillarnetz hat hier in den tie- 


1! Als Stötze för diese auf histologisehen Beobachtungen basierte Auffassung von dem Heranwachsen der 
monocystösen Arthbrome in arthrofugaler Richtung kann ich die Erfahrung von einem derartigen von mir operativ 
behandelten Fall (XV) von rezidivierender medialer Poplescyste anfähren, wo die Geschwulst bei der ersten 
Operation mit der Bursa synov. semimembr.-gastrocn. zusammenhing aber bei der 21 Monate später bewerk- 
stelligten Rezidivoperation weiter hinunter an der Wade angetroffen wurde. In gleicher Richtung sprechen auch 
die in der französischen Literatur vorkommenden Angaben von wandernden Poplescysten (»kystes migrateurs »). 
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feren Schichten der Cystenwand viel von seiner embryonalen Struktur beibehalten, und 
innerhalb dieser Gebiete sind unter den wechselnden Zellformen zahlreiche Vasoblasten 
zu sehen. Das Strukturbild scheint mir zu zeigen, dass auch bei den monocystösen Ar- 
thromen eine lebhafte Neubildung von Lymphgefässen vor sich gehen kann. 

Auf die Synovialis zu nimmt das Gefässnetz den Charakter von reiferem Gefäss- 
gewebe mit lichteren Maschen und protoplasmaärmeren Zellen mit platteren, chroma- 
tinärmeren Kernen an. Diese Kapillare besitzen eine etwas grössere Resistenz gegen- 
uber der Histolyse als die uäbrigen Teile der oberflächlichen Synovialschicht; man findet 
an gewissen Stellen, dass sie wie isolierte, starre, schwach gefärbte Zellröhren aus der zer- 
fetzten Oberfläche der Synovialschicht hervorragen oder sogar wie Ankertaue kleine, 
im ubrigen abgelöste Gewebssequester an dieser festhalten. Dieses innere, augenschein- 
lich ältere Kapillarnetz wird innerhalb gewisser Geschwulstgebiete von dem äusseren 
getrennt durch eine stellenweise gut abgegrenzte duänne Schicht kollagenen Bindegewebes 
mit einer der Oberfläche der Cyste parallelen Faserrichtung; innerhalb gewisser Wand- 
gebiete von geringerer Mächtigkeit fehlt diese Trennungsschicht, und man sieht hier die 
beiden kapillaren Schichten direkt mit einander kommunizieren. 

In den mittelgrossen und grösseren Blutgefässen konnte ich innerhalb der mono- 
cystösen Arthrome — im Gegensatz zu dem Verhältnis bei den polycystösen — bemerkens- 
werte pathologische Veränderungen nicht nachweisen. 

Auch mit Ricksicht auf das Auftreten der Fettgewebe herrscht eine augen- 
scheinliche Ubereinstimmung zwischen den polycystösen und monocystösen Arthrom- 
formen. In den fibrösen Strukturen der letzteren ist das Fettgewebe spärlich. In 
der Synovialschicht werden gewöhnlich nur zerstreute Fettzellen angetroffen, aber inner- 
halb besonders mächtiger und gefässreicher synovialer Gewebsgebiete sieht man zuweilen 
kleine Inseln von wirklichem Fettgewebe. Gleich ausserhalb der fibrösen Schicht bilden 
sich dagegen nicht selten ansehnliche Fettgewebspartien aus; in der Regel findet man 
dabei das Fettgewebe neben gefässreichen oder hämangiomähnlichen Gewebsgebieten, 
eine Erscheinung, der wir auch bei den polycystösen Arthromen begegnen. Nicht selten 
gewahrt man in den Poplescysten gewaltige, nahezu papillomartig verzweigte, gegen das 
Cystenlumen einbuchtende Kapselduplikaturen, die zum grössten Teil von Fettgewebe 
ausgefullt sind (Fig. 66). 

Innerhalb gewisser Geschwulstgebiete werden Strukturen beobachtet, die als Häm- 
angiolipome bezeichnet werden können. MHier besteht die Hauptmasse des Gewebes 
aus jungem Gefässgewebe, das ausserordentlich zahlreiche Vasoblasten und andere Zellen 
von embryonalem Typus enthält; in derselben angiomatösen Partie sieht man Fettzellen, 
bald zerstreut, bald zu atypischen Konglomeraten angeordnet. 


Die gegenseitige Stellung der polycystösen und der monocystösen Arthrome. Nach 
den allgemeinen Gesetzen der Morphogenese ist zu erwarten, dass die Grenzlinien 
zwischen zwei sowohl histogenetisch als morphologisch so naheverwandten Geschwulst- 
formen wie die polycystösen und die monocystösen Arthrome schwerlich scharf ausge- 
prägt sein werden. — Dass es Ubergangsformen zwischen den beiden Arthromgruppen 
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gibt därfte nicht in Abrede gestellt werden können.! Mehrere Verfasser — welche in- 
dessen nicht wie ich als monocystöse Arthrome nur die eigenartigen, vorstehend von mir 
beschriebenen Arthrombildungen bezeichnen, för welche die medialen Poplescysten der 
gewöhnlichste und charakteristischste Typus sind — meinen nach LEDDERHOSE, dass 
die polycystösen Arthrome als ein Vorstadium der monocystösen anzusehen sind, und 
fähren als Stätze hierfur die Erfahrung an, dass die polycystösen Arthrome durch Ver- 
schmelzung der multiplen synovialen Herde in wenigräumige oder einräumige Arthrom- 
cysten verwandelt werden können. Dass eine derartige Entwicklung in gewissen Fällen 
stattfinden kann, wage ich nicht zu bestreiten. Denn je mehr ich bei meinen Unter- 
suchungen die Struktur der beiden Artbromformen kennen gelernt habe, desto schwieriger 
hat es sich erwiesen natärliche morphologische Grenzlinien zwischen ihnen zu ziehen. 
Nichtsdestoweniger bieten die polycystösen und monocystösen Arthrome unter 
einander meistens so grosse Verschiedenheiten dar, dass man meines Erachtens Grund 
hat sie als verschiedene GCrnndtypen aufzufassen. Diejenigen einräumigen Arthrom- 
cysten, die sich aus polycystösen Arthromen entwickelt haben därften, entbehren der 
verhältnismässig konstanten topographischen Lage und regelmässigeren Organisation 
der echten monocystösen Arthrome, Eigenschaften, welche die mehr teratoide, den physio- 
logischen Synovialorganen näher stehende biologische Stellung der letzteren bekunden. 
Stets habe ich auch in derartigen durch Verschmelzung klemerer Cysten ausgebildeten 
älteren Arthromhöhlen wenigstens an irgend einer Stelle der Innenseite der Cystenwand 
oder anderswo stattfindende histolytische Prozesse von fär polycystöse Arthrome 
charakteristischer Art gefunden. Derartige Schmelzungserscheinungen, die zur Ab- 
stossung grosser fibröser Bindegewebsbalken mit benachbartem Arthromgewebe föhren 
können, habe ich bei monocystösen Arthromen niemals gefunden. Die Innenseite der- 
selben ist freilich oft ausgefranst infolge von stattfindender Gewebssequestrierung, 
aber diese geht nur auf Kosten der oberflächlichen zellreichen synovialen Gewebsschicht 
vor sich und greift nach meiner Erfahrung niemals die fibröse Kapsel an. Werden hier 
grössere Gewebssequester abgestossen, so därften entzuändliche Prozesse in der Cyst 
vorgelegen haben. | 
Die biologischen Verschiedenheiten der beiden Arthromgruppen treten vielleicht 
am schärfsten in der Morphogenese hervor. Wiährend die synovialen Elemente der poly- 
cystösen Arthrome als regellos disseminierte Herde auftreten, die jeder fär sich einer Histo- 
lyse unterworfen sind, die in grossen Zugen derjenigen entspricht, die wir von der Em- 
bryologie der physiologischen Synovialhöhlen kennen, treffen wir dagegen bei den Arthro- 
men, die ich hier als monocystöse unterschieden habe, ein allem Anschein nach konti- 


1 In einzelnen Fällen scheint man, nach vorliegenden Angaben zu urteilen, bei einem und demselben Indivi- 
duum sowohl monocystöse als polycystöse Arthrome angetroffen zu haben (GOLDSCHEIDER, LEKISCH I). Derartige 
Fälle können doch natärlich nicht als Beweis dafäir angefährt werden, dass es morphologisehe Ubergänge zwi- 
schen den beiden Arthromgruppen gibt, sondern sprechen nur dafär, dass sie eine gleichgeordnete Pathogenese 
besitzen. Grössere Beweiskraft in dieser Hinsicht schreibe ich der von mir gleich oben beschriebenen, zuvor unbe- 
kannten Erscheinung zu, dass sich in den Wänden der monocystösen Arthrome häufig, vielleicht immer, vereinzelte 
kleine — ausnahmsweise (z, B. Fig. 62) grössere — synoviale Herde entwickeln, die morphologisch den in poly- 
cystösen Arthromen vorkommenden ähnlich sind. Diesen Beobachtungen schliesst sich ein interessanter, gleich- 
falls vom VERFASSER beobachteter Fall an, wo ein Gelenkligament neben einer Exostosis bursata genu von arthro- 
genem Typus in grossem Umfang Sitz polycystöser Arthrombildung war (XXIII, Fig. 55). 
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nuierliches arthrogenes Blastem mit verhältnismässig feststehender topographischer 
Lage, aus welchem sich eine einräumige Synovialkavität ausbildet durch eine sequestrie- 
rende Histolyse, die am nächsten mit der Synoviabildung in reifen physiologischen 
Synovialmembranen ibereinstimmt. 


Aus der hier gegebenen Darlegung der Biologie der Arthrome scheinen mir gewisse 
Schlussfolgerungen gezogen werden zu können in Bezug auf die gegenseitige morpho- 
genetische Stellung der beiden Arthromgruppen. — Die urspriänglich wenig spezialisierte 
Struktur der polycystösen Arthrome scheint mir zu besagen, dass sie sich aus einem ver- 
hältnismässig jungen arthrogenen Skelettblastem entwickeln. Diese Geschwilste därf- 
ten unter morphogenetischem Gesichtspunkt auf dasselbe Niveau zu stellen sein wie die 
meisten anderen nicht besonders organisierten histoiden panskeletalen Neoplasmen, wie 
Osteome, Chondrome etc. 

Der einheitliche und recht hoch organisierte Bau der monocystösen Arthrome 
scheint dahingegen anzugeben, dass sich die Keime derselben in einem späteren embryo- 
nalen Entwicklungsstadium aus einem höher spezialisierten arthrogenen Skelettblastem 
abgesondert haben, demzufolge sie sich in einer so zu sagen mehr zielbewussten Richtung 
haben entwickeln können. In dieser Beziehung stimmen sie nach meiner Ansicht mit 
der in einem späteren Kapitel näher beschriebenen arthrogenen Form von Exostosis 
bursata iberein. Nach meliner bereits ausgesprochenen Auffassung stehen daher diese 
beiden biologisch nahe verwandten Neoplasmen physiologischen Synovialorganen recht 
nahe und sind als teratoide Skelettneubildungen anzusehen im Gegensatz zu den poly- 
cystösen Arthromen, die ich mit den typischen histoiden Skelettgeschwilsten zusam- 
menfasse. 


Anhang: Schleimbeutel (nicht synoviale »Bursen»). Da das in den physiologischen 
Synovialorganen sowie in den Arthromen einbegriffene synoviale Gewebe bisher nicht 
gebährende Anerkennung gefunden hat als ein spezifisches, embryologisch präformiertes 
Skelettgewebe, hat man auch nicht mit der nötigen Schärfe die (chronischen) synovialen 
Bursiten und die Arthrome von den gewöhnlich mit sämigem Inhalt gefällten sogenann- 
ten akzidentellen oder traumatischen »Bursen» (Schleimbeuteln!) unterschieden. Als 
synoviale Bildungen sind die beiden zuerst angefuhrten nur innerhalb des Gebiets eines 
arthrogenen Skelettsegments zu finden. In diesem nehmen sie eine verhältnismässig 
konstante Lage ein, wobei jedoch die schon im fruhen Embryonalstadium differenzier- 
ten Synovialbursen eine ausgeprägtere Gesetzmässigkeit zeigen als die Arthrome, die in 
ihrer Eigenschaft als pathologische Bildungen eine weit grössere sowohl topographische 
wie morphologische Variationsbreite aufweisen. 


! Obgleich die physiologischen Synovialbursen in der festgestellten Nomenklatur »Bursae mucosae» genannt 
werden, habe ich sie in dieser Arbeit, wo es mir nötig schien in der Bezeichnung derselben ihren spezifischen Cha- 
rakter zum Ausdruck zu bringen, als Bursae synoviales (Synovialbursen) bezeichnet. Dahingegen habe ich um die 
schon ohnehin verworrene Terminologie auf dem Gebiet der »Bursen» und der »Schleimbeutel» nicht noch ver- 
wickelter zu machen den letzteren Ausdruck trotz seines wenig expressiven Charakters und seiner nicht gentägend 
festgestellten Begrenzung beibehalten. 
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Hier wie sonst in der systematischen Biologie scheinen sich indessen keine scharfen 
morphologischen Grenzen zwischen den verschiedenen im Prinzip heterogenen Bildungs- 
typen ziehen zu lassen. — So fand ich z. B. in der Hand eines Arbeiters mittleren Alters 
an den sämtlichen 4 ulnaren Fingern kleine, offenbar posttraumatische, mit synovia- 
ähnlichem Inhalt gefullte Cysten, von denen wenigstens eine durch einen gut entwik- 
kelten fibrösen Pedunkel mit der benachbarten Gelenkkapsel zusammenhing (X: oc). 
Dass der Mutterboden derselben aus arthrogenem Gewebe bestand war demnach sehr 
wahrscheinlich; doch konnten in der Geschwulst keine synovialen Elemente konstatiert 
werden. Gegen das Lumen der Cysten buchteten zahlreiche warzenförmige, gefässreiche 
Exkreszenzen vor, die der fär synoviale Oberflächenmembranen charakteristisch orga- 
nisierten Zellbekleidung entbehrten, dahingegen aber Streifen von vesikulösem Stätz- 
gewebe mit typischer Struktur enthielten (Figg. 77, 78).1 Der histologisehe Bau der 
Cystenwände stimmte sonst der Hauptsache nach mit demjenigen uberein, den wir in 
tiefen (akzidentellen) Schleimbeuteln antreffen. 

Nach meiner Meinung nehmen derartige von synovialen Gewebselementen, so 
weit man finden kann, freie cystöse Bildungen eine Zwischenstellung ein zwischen den 
echten Arthromen und den tiefen Schleimbeuteln.? 

Die tieferen Schleimbeutel bieten gewisse Ähnlichkeiten mit den Synovialbursen. 
— Wie diese besitzen sie eine tiefe Lage innerhalb paraskeletaler Gewebszonen; sie treten 
mit Vorliebe nahe an Diarthrosen auf, und, wenn auch die meisten inkonstant sind, so 
sind doch gewisse derselben (z. B. die Bursa praepatellaris subfasc.) praktisch genommen 
konstant ausgebildete Organe. Es duänkt mich tatsächlich nicht unwahrscheinlich, dass 
gewisse solche nahezu konstante und zuweilen bereits in den späteren Perioden des fötalen 
Stadiums differenzierte tiefe Schleimbeutel zum Teil von arthrogenem Skelettblastem 
herstammen können, obgleich in dem entwickelten Sack synoviale Gewebselemente nicht 
aufzuspären sind.? Fär diese Auffassung habe ich doch noch nicht die nötige embryonale 
Stutze finden können. 

Von den Synovialbursen unterscheiden sich indessen die tiefen Schleimbeutel in 
mehreren Beziehungen. — Sie liegen in der Regel nicht wie die ersteren unmittelbar an 
Diarthrosen oder Muskelsehnenscheiden und kommunizieren nur ausnahmsweise direkt 
mit solchen; sie entbehren gewöhnlich der meistens gut markierten Abgrenzung der 
Synovialbursen gegen benachbarte Gewebe; sie zeigen meistens ein stark entwickeltes 
Trabekelwerk, das die gegen einander blickenden Flächen der Bursa zusammenbindet; 
sie entbehren endlich der fär synoviale Membranen charakteristischen Villusbildungen 
wie gleichfalls der kernreichen, oft mehrschichtigen oberflächlichen zellulären Schicht 
mit ihrer typischen Oberflächensequestrierung etc. Anstatt der lockeren, grazilen, sy- 


1! Das Auftreten von vesikulösem Stitzgewebe in diesen volaren Fingersehnenscheidengeschwiälsten kann 
möglicherweise damit in Zusammenhang gebracht werden, dass dieser Gewebstypus bei mehreren, selbst hochste- 
henden Tierarten ein physiologischer Bestandteil der betreffenden Region ist. 

2 Wahrscheinlich gehören — wie in einem folgenden Kapitel näher besprochen wird — viele, vielleicht die 
Mehrzahl der neben den Metacarpophalangealgelenken gefundenen »Ganglien» dieser Cystenform an. 

3 In dieser Richtung spricht u. a. die Erfahrung von den — in einem späteren Kapitel näher besprochenen — 
parapatellaren Arthromen, wo man vereinzelt (NICAISE) das Arthrom mittels eines Pedunkels mit der Bursa 
praepatellaris zusammenhängend gefunden hat. 
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novialen Villi bilden sich an den Wänden dieser Schleimbeutel warzenförmige Bindege- 
websproliferationen mit oft reichlich eingesprengtem Fettgewebe. 

Die Struktur der tiefen (traumatischen) Schleimbeutel ist deutlich ersichtlich aus 
Fig. 76, die eine warzenförmige, gegen das Lumen hineinbuchtende Exkreszenz in einer 
mit hellgelbem, sämigem Inhalt gefällten kirschengrossen, auf einer Amputationsexos- 
tose im mittleren Teil des Femurs gelegenen Cyste angibt. Die Innenseite der Cysten- 
wand war hier im grösseren Teil ihres Umfangs von derartigen warzenförmigen Bil- 
dungen gerändert. In diesen sah man, speziell in den oberflächlichen Schichten derselben, 
Anhäufungen von so dicht zusammengeballten Kapillargefässen, dass das Gewebe hier 
einen fast angiomähnlichen Charakter annahm. Diese mutmasslich durch traumatische 
Momente ausgelösten Gefässneubildungen unterscheiden sich in gewissen Beziehungen 
von den in Arthromgewebe auftretenden. Sie besitzen u. a. eine gleichförmigere Struk- 
tur als die letzteren und entbehren gewöhnlich des ausgeprägt embryonalen Charakters 
derselben. Die bei Arthrom so gewöhnliche perivaskuläre Zellinfiltration fehlt oder ist 
sehr spärlich. Die Hauptmasse der Cystenwand besteht aus gewöhnlichem kollagenen 
Bingegewebe, das in der Tiefe einen mehr und mehr fibrösen Charakter annimmt. Die 
Innenseite der Cyste entbehrt einer besonders organisierten Zellbekleidung; dagegen 
sieht man stellenweise, besonders in den Rezessen derselben, auf das Lumen zu einen 
diännen fibrinartigen Belag. Das gesamte Strukturbild scheint mir am nächsten mit 
einem Granulom tbereinzustimmen, wo die Granulationen Gelegenheit gehabt haben sich 
ungestört — ohne Einwirkung infektöser Momente — zu einem verhältnismässig reifen, 
organisierten Gewebe zu entwickeln. 

Die Innenseite der Schleimbeutel ist gewöhnlich stark retikuliert, und häufig sieht 
man rundliche Bindgewebsbalken den Cystenraum uberbräcken, die innere Wand des- 
selben mit der äusseren verbindend. Im Zentrum derartiger freien fibrösen Balken sieht 
man nicht selten konzentrisch gelagertes Bindegewebe, besagend dass sie als Gewebs- 
reste anzusehen sind, die bei der Bildung des Schleimbeutels ringsum grössere Gefässäste 
bestehen geblieben sind oder eventuell proliferiert haben. Derartige uäberbruäckende fi- 
bröse Balken sieht man nicht in physiologischen Synovialhöhlen, weil sich diese durch 
eine gesetzmässige Histolyse aus einem embryonal präformierten synovialen Blastem 
entwickeln, das innerhalb des Gebiets der käunftigen synovialen Kavität ausgebildeter 
Blutgefässe und anderer der Histolyse gegeniuber mehr resistenter Strukturen entbehrt. 
Dagegen finden wir solche uberbriäckenden Balken nicht selten innerhalb pathologischer 
Synovialhöhlen — Arthromcysten resp. der Kapseln der Exostosis bursata arthrogena — 
wo die aberrierenden embryonalen synovialen Blastemherde meines Erachtens ver- 
hältnismässig regellos ausgestreut sind. 

Der Inhalt der nicht synovialen Bursen unterscheidet sich von der Synovia der 
Synovialorgane und der gallertigen Masse der Arthromcysten durch ihren Gehalt an 
Fibrin und damit nahe verwandten eiweissartigen Substanzen. HSpeziell SCHUCHARDT 
und LANGEMAK haben das konstante Vorhandensein des Fibrins in Schleimbeuteln be- 
tont und gezeigt, dass dasselbe — wenigstens in Schleimbeuteln mit stattfindender Mor- 
phogenese — als eine mehr oder weniger kontinuierliche Schicht die Innenseite des Sacks 
bekleidet. Häufig wird bekanntlich das Fibrin zu freien Bildungen mit konzentrisch 
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gelagerter Struktur zusammengeballt, die meines Wissens niemals in Arthromeysten 
angetroffen sind und sich in den Kavitäten der physiologischen Synovialorgane nur ent- 
wickeln zu können scheinen, wenn die Synovialis hochgradige pathologische Verände- 
rungen (traumatische Läsionen, Infektionen, speziell Tuberkulose, etc.) durchgemacht hat. 

Die HEinteilung der Schleimbeutel in tiefe (subfasziale) und oberflächliche (sub- 
kutane) ist unter praktischem Gesichtspunkt zweckmässig; man beachte jedoch, dass 
auch hier scharfe Grenzen zwischen den verschiedenen Bildungstypen fehlen. — In weit 
höherem Grad als bei den tiefen Schlewmbeuteln tritt bei den oberflächlichen deren Cha- 
rakter von akzidentellen (traumatischen) Bildungen hervor. Sie därften niemals embryo- 
nal differenziert sein; ihre Lage und Vorkommen sind in den meisten Fällen äusserst in- 
konstant und ihre posttraumatische Natur gewöhnlich stark augenfällig. Was die ober- 
flächlichen Schleimbeutel anbelangt, so schliesse ich mich in der Hauptsache dem Stand- 
punkt an, der 1890 von SCHUCHARDT dargelegt wurde, der sie als postembryonale, trau- 
matische Erweichungsprozesse ansieht, die meistens nach dem subkutanen Fettgewebe 
verlegt sind. Die Struktur eines derartigen oberflächlichen, uber einer Exostose am 
Hallux valgus gelegegen Schleimbeutels in frihem Entwicklungsstadium ist aus Fig. 
75 ersichtlich. Man sieht hier Felder von lockerem, kollagenem, aber nunmehr nur 
sehwach eosinophilem Bindegewebe, das in stattfindender Histolyse begriffen und von 
einem feinen Netz von fibrinartiger Substanz umsponnen ist. In der Umgebung derar- 
tiger sehmelzenden Gewebspartien sieht man ringsum einzelne grosse Venenstämme Grup- 
pen von neugebildeten, dinnwandigen, kleinen venösen und kapillaren Gefässen. Inner- 
halb dieses Teils des recht umfangreichen Schleimbeutels tritt noch nirgends freies Lu- 
men hervor. 


Unter allgemein morphogenetiscehem Gesichtspunkt scheint mir demnach der 
Unterschied zwischen den Synovialbursen und den Schleimbeuteln kurz so charakterisiert 
werden zu können, dass die Synovialbursen physiologische, embryonal präformierte Or- 
gane sind, deren Innenseite von Synovialgewebe, d. h. von einem spezifischen ektomeso- 
dermalen Skelettgewebe bekleidet ist, während dagegen die Schleimbeutel pathologische, 
infolge von postembryonalen, traumatischen Momenten entwickelte cystöse Bildungen 
sind, deren Innenseite mit Granulationsgewebe bekleidet ist, das sich aus mesenchyma- 
tösem Gewebe entwickelt hat. — Nach meiner Meinung sind demnach die Synovial- 
bursen physiologische skeletale Organe, während die »Schleimbeutel» (wenigstens die mehr 
offenbar akzidentellen) als eine Art geschlossene Geschwiäre innerhalb des Mesenchyms 
aufzufassen sind. 
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KAPITEL IV. 
Die Ätiologie der Arthrome. 
AVE sit omik. 
Allgemeiner historischer Uberblick. — Spezielle chronologische Daten. 


Meine Absicht an dieser Stelle einen sowohl ubersichtlichen wie der Hauptsache 
nach erschöpfenden historiscehen Uberblick iber die Entwicklung der Arthromlehre 
vorzulegen ist durch mehrere för mich untäberwindliche Verhältnisse vereitelt worden. 
Von diesen nenne ich zunächst den erschwerten Zugang zur älteren Originalliteratur und 
die nicht selten schwer zu deutende Darstellung derselben ebensowie die Unvollständig- 
keit oder häufig augenscheinliche Fehlerhaftigkeit ihrer nur in Referaten zugänglichen 
Angaben; hierzu kommt auch der inkonsequente Standpunkt gewisser Verfasser gegen- 
äber den verschiedenen Grundanschauungen, die sich in der Ätiologie der Arthrome 
geltend gemacht haben. Die oben erwähnten Schwierigkeiten glaube ich soweit als 
möglich dadurch umgangen zu haben, dass ich zunächst einen nur in den gröbsten Zugen 
gezeichneten historischen Uberblick iber die Entwicklung der Arthromlehre gebe 
und darauf — zum Gebrauch fär diejenigen, welche dem Gegenstand vielleicht ein grös- 
seres Interesse entgegenbringen — in chronologischer Reihenfolge iber den ätiolo- 
gischen Standpunkt solcher Verfasser berichte, deren Beitrag zur Arthromfrage von 
grösserer Bedeutung war oder grössere Aufmerksamkeit auf sich gelenkt hat. 


Zusammengefasster historischer Uberblick iiber die Entwicklung der Arthromlehre. 


Die ersten Spuren der Arthromlehre treten uns schon im Altertum entgegen. 

HIPPOCRATES nennt jede am Rucken der Hand unter der Haut verschiebliche 
Geschwulst »Gangliodes» (YorMWöns). 

CELSUS unterschied schon zwischen »Atheromen» und »Ganglien». 

Bis zu GALENUS kann man die Spur der Lehre vom tendogenen Ursprung der 
»Ganglien» verfolgen. GALENUS bezeichnete allerdings die »Ganglien» als Verhärtungen 
in den Nervenstämmen, duärfte aber damit eher Muskelsehnen gemeint haben, weil man 
bekanntlich damals Nervenstämme und Sehnen als identische Bildungen (vedöpov) ansah. 
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GALENI Anschauung war in der Arthromlehre, wie iberhaupt auf zahlreichen 
andern Gebieten der Medizin, Jahrhunderte hindurch vorherrschend. Von denen, die den 
GALEN”schen Standpunkt vertreten oder weiter entwickelt haben, seien PHILAGRIOS und 
PAULUS VON ÅEGINA sowWie aus der neueren Zeit AMBROSIE PARÉ erwähnt. Noch gegen 
Ende des achtzehnten Jahrhunderts därfte man GALENI Einfluss in der Darstellung der 
Pathogenese der »Ganglien» verspuären können, die 1775 von GIRARD dargelegt wurde. 
Dieser war der Ansicht, dass die fraglichen Bildungen sich aus dem paratendinösen 
Bindegewebe entwickeln, eime Auffassung, die ja in gewisser Hinsicht eine vermittelnde 
Stellung zwischen der Lehre der Antike und der modernen Neoplasmatheorie einnimmt. 
Ebenso wie andere Hypothesen in der biologischen Wissenschaft, die sich nicht auf un- 
mittelbare Beobachtungen grundeten, sollte die Arthromlehre des Altertums ihren 
schweresten Abbruch durch die Fortschritte der empirischen Forschung erfahren. Um 
die Mitte des achtzehnten Jahrhunderts wurden durch die auf Autopsien begriändeten 
Arbeiten verschiedener Forscher unsere Kenntnisse von der normalen und patholo- 
gischen Anatomie der synovialen Nebenorgane erweitert, und man fing an die Entste- 
hung der »Ganglien» mit Flässigkeitsansammlungen in diesen Organen in Zusammen- 
hang zu bringen. 

Um diese Zeit (1746) trat ELLER mit seiner Pathogenesetheorie hervor, laut wel- 
cher die Arthrome aus Synovia gebildet sein sollten, die aus der synovialen Kavität 
der Sehnenscheide durch eine traumatische Kontinuitätsläsion in der Wand derselben 
vorgedrungen war. Unter ELLER's Anhängern befinden sich A. G. RICHTER und JouE- 
DAN. Während ELLER zur Entstehung der Arthrome eine akute traumatische Konti- 
nuitätsstörung der Wand der Sehnenscheide voraussetzte, scheimen die meisten der 
späteren Verfasser die Auffassung gehegt zu haben, dass diese Geschwilste ihre Ent- 
stehung einer bruchartigen Ektasie der Wand der Sehnenscheide oder des Gelenks zu 
verdanken haben, die durch eine Druckerhöhung der krankhaft vermehrten Synovia 
hervorgerufen wird. 

ACREL stellte 1759 die Hypothese auf, dass die Arthrome als bruchartige, von den 
Gelenkkapseln oder Sehnenscheiden ausgegangene Bildungen aufzufassen seien. Diese 
ACREI'sche »Bruchtheorie» fand lebhaften Beifall und spielt noch in unserer Zeit eine 
grosse Rolle in der Ätiologie der Arthrome, wenigstens in solehen Kreisen die sich nicht 
mit einem eingehenderen Studium der Frage befasst haben.! 

Unter den mehr oder weniger rechtgläubigen Anhängern der Bruchtheorie be- 
finden sich A. G. RICHTER, MONRO, BÉGIN, VELPEAU, VIDAL DE CASSIS, CLOQUET, MAR- 
CHAL DE CALVI, CHELIUS (pro parte), W. GRUBER, ÖLLIVIER, FOUCHER (mit grossem 
Vorbehalt), LEGOUST, BARWELL, ÅDELMANN, V. PITHA, LUCKE, VIRCHOW (p. p.), HUE- 


1 Als Beweis dafär welehe Machtstellung die Gelenkbruchtheorie selbst in hochstehenden medizinischen Krei- 
sen heute noch einnimmt, sei hier als ein Curiosum folgender durch seine Einfachheit bestechender Passus wieder- 
gegeben, den ich in einem im tbrigen besonders zuverlässigen und allgemein angewendeten Lehrbuch der Anatomie 
antraf: »Zwisehen benachbarten Bindeln befinden sich manchmal kleinere oder grössere Läcken, aus denen die 
Gelenkinnenhaut hervortreten kann unter Bildung kleiner Aussackungen, welche vom Chirurgen Ganglien, vom 
Volk Uberbeine genannt werden.» — Da diese Äusserung neuerdings (1912: SUMITA, p. 222—223) in der chirur- 
gisehen Fachliteratur als auktoritativ angefährt worden ist, glaube ich nicht unterlassen zu därfen hier einen 
bestimmten Protest gegen dieselbe einzulegen. 
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TER (p. Pp.) VoGT (p. p.), BARDELEBEN, BILLROTH (p. p.), TILLMANNS (p. p.) und 
WITZEL sowie die meisten einschlägigen französischen Verfasser der letzten Dezennien 
mit POoIrRIER an der Spitze. 

In der Absicht die Voraussetzungen fär die Gelenkbruchtheorie zu ergruänden 
haben einige Forscher (besonders W. GRUBER, VOLKMANN und POoIRIER) intraartiku- 
läre Injektionen vorgenommen, die laut ihrer Ansicht das Vorkommen von grossen 
präformierten Gelenkdivertikeln nahelegten und sonach der herniösen Pathogenese der 
Arthrome eine Stutze zu bieten schienen. Diese auf Grund der gefestigten Auktorität 
der erwähnten Verfasser beachteten Gelenkinjektionen sind jedoch, soviel ich weiss, 
durch spätere Untersuchungen nicht bestätigt worden.! 

Während ACREL annahm, dass die arthrogenen Arthromformen viel allgemeiner 
wären als die tendogenen, huldigten mehrere — hauptsächlich ältere — Autoren einer 
entgegengesetzten Auffassung, nämlich dass die Arthrome ausschliesslich oder vor- 
wiegend aus Sehnenscheiden herausgebildet wärden. 

Einige Verfasser z. B. VoGT und TILLMANNS stellten neben den oben angefährten 
Formen von Synovialbruchen, den »arthrogenen» und den »tendogenen Ganglien», 
als eine dritte Form die »bursalen Ganglien» auf. Sie fassten diese jedoch nicht als 
herniöse Bildungen sondern als synoviale Retentionscysten auf, die durch abnorme 
Fliässigkeitsansammlung in Synovialbursen oder akzessorischen Schleimbeuteln gebil- 
det werden. TIhre »bursalen Ganglien» können demnach nicht zu den histoiden Gelenk- 
gewebsgeschwulsten (Arthromen) gezählt werden. Dies muss umsomehr betont werden, 
da ausgespannte Synovialbursen oder Schleimbeutel oftmals mit Arthromen verwech- 
selt worden sind und immernoch von gewissen juängeren Verfassern (z. B. CLARKE) aus- 
drucklich mit diesen Geschwulsten zusammengestellt werden. 

Ausser den oben angefährten in mannigfachen Abstufungen hervortretenden 
Modifikationen der Bruchtheorie findet man bei mehreren Verfassern die Ansicht aus- 
gesprochen, dass die Pathogonese der Arthrome nicht einheitlich sei sondern nach ver- 
schiedenen Entwicklungslinien verliefe, eine Auffassung, die hinsichtlich der in ihren 
Hauptzugen sehr gleichartigen Struktur der typischen Arthrome a priori weniger wahr- 
scheinlich ist. Auf diese von einander divergierenden Anschauungen werde ich später 
bei der speziellen Historik zuräckkommen. — Von den nicht wenigen Verfassern, die aus 
verschiedenen Grunden als Gegner der Bruchtheorie auftreten, seien erwähnt LARSEN, 
GOSSELIN, MECKEL nebst seinen Schälern TEICHMANN und KNORR, HOEFTMAN, FALK- 
SON, RIEDEL sowie LEDDERHOSE und dessen Nachfolger. Einer der schwerwiegendsten 
Grände, auf welchen diese Forscher ihren Widerstand gegen die Bruchtheorie stuätzten, 
war die mangelnde Kommunikation zwischen der Arthromhöhle und der angrenzenden 
physiologischen synovialen Kavität. Mehr als ein älterer Verfasser versuchte diese Schwie- 
rigkeit durch eine kategorische Versicherung zu umgehen, dass eine derartige Kommu- 
nikation immer :existiere aber auf Grund ihrer Enge oft täbersehen werde. Andere 


! Aus mehreren Gränden scheinen mir die fraglichen Experimente keineswegs als bindende Beweise dafir an- 
gesehen werden zu können, dass die Injektionsflässigkeit wirklich in präformierte Gelenkdivertikel hineingepresst 
wurde. Einen ähnlichen skeptischen Standpunkt zu dieser Frage nimmt LEDDERHOSE (1893) ein. — Hier wären 
offenbar erneute Injektionsversuche mit moderneren Methoden zwecks endgältiger Lösung der Frage erwimnscht. 
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nahmen an, dass die Erklärung des doch unbestreitbaren Umstands in einem entzänd- 
lichen Prozess des Bruchhalses zu suchen sei, der eine sekundäre Obliteration des Lu- 
mens desselben hervorgerufen habe. Diese Meinung wurde schon von VELPEAU, MI- 
CHON und GRUBER ausgesprochen. MICHON nahm an, dass das Trauma zuerst einen 
obliterierenden Prozess des Bruchhalses auslöste, worauf eine Hypersekretion des sonach 
isolierten Synovialdivertikels folgte. In späteren Zeiten hat JORDAN sich för eine ähn- 
liche Auffassung ausgesprochen, und HOocCHET, RITSCHL und ERNBERG haben versucht 
nahestehende Pathogenesetheorien näher zu entwickeln. 

GOSSELIN's Arbeit tuber die Synovialeysten der Hand und der Handwurzel bilden 
die Einleitung einer neuen Epoche in der Geschichte der Arthromlehre. Er zeigte (1850), 
dass sich in den meisten Gelenken des Körpers kleine, mit synoviaartiger Flässigkeit 
gefällte, subsynoviale Cysten befinden, ähnlich denjenigen, die HENLE einige Jahre 
zuvor in den Sehnenscheiden gefunden und mit der Arthromentwicklung in Zusam- 
menhang gebracht hatte. GOSSELIN betrachtete diese »corpuscules sous-synoviaux» 
als durch Halsobliteration der kleinen Synovialdivertikel entstanden, die er ebenfalls 
in den Gelenken gefunden hatte, und nahm an, dass auch die gewöhnlicben klinisch 
nachweisbaren Arthrome in der Regel durch fortgesetzte Ausspannung derartiger 
kleiner subsynovialer Retentionscysten entstehen. Auf Grund ihres anatomischen 
Unterbaus lenkte GOossELINs Arthromtheorie bald grosse Aufmerksamkeit auf sich 
und wurde — neben der Bruchtheorie — mehrere Jahrzehnte hindurch die herrschende, 
bis LEDDERHOSE hervortrat. Von den zahlreichen Anhängern der HENLE-GOSSELIN”- 
schen Theorie nenne ich MICHON, der dieselbe sowohl fär die Gelenke wie för die Sehnen- 
scheiden aufnahm, CRUVEILHIER, FOUCHER, MECKEL, BROCA, HUETER (p. p.), VOGT 
(Pp. P-), VOLKMANN (p. p.), KOENIG, LOSSEN, FALKSON, ROEDER, TILLMANNS (Pp. Pp.) 
und KIRMISSON. Hier finden wir sonach mehrere Namen wieder, deren Träger oben 
auch unter den Anhängern der Bruchtheorie erwähnt wurden, ein Umstand, der die 
gegenseitige Verwandtschaft der beiden Hypothesen beleuchtet. In der Tat scheint 
die ganze französische Schule bis heutzutage der Auffassung zu huldigen, dass beide 
Theorien der Hauptsache nach gleicher Art sind, und dass zwischen GOssEtinNs Körper- 
chen und Gelenkbrächen scharfe Grenzen fehlen. Von derartigen französischen Ver- 
fassern nenne ich POIRIER, RECLUS (HOCHET), LEJARS, GARNIER und HocHET. Unter 
den Gegnern der GOssELINschen Theorie ist TEICHMANN zu bemerken, der zwar nicht 
die Existenz wohl aber die pathogenetische Rolle der GoSSEIrINschen Bildungen ver- 
leugnet; ferner auch LEDDERHOSE und seine zahlreichen Anhänger. 

Neben den oben angegebenen Grundtheorien zur Pathogenese der Arthrome, der 
tendogenen (GALENUS), der akut traumatischen (ELLER), der herniösen (ACREL) und 
der Retentionstheorie (GOSSELIN), tritt auch eine fänfte, die Neoplasmatheorie, hervor, 
laut welcher die Arthrome als selbständige Gewebsneubildungen zu betrachten sind. 
Die ersten Spuren der Neoplasmatheorie kann man bis in den letzten Teil des acht- 
zehnten Jahrhunderts verfolgen. Um diese Zeit wurde, wie schon erwähnt, von GIRARD 
die tendogene Arthromhypothese der Antike in modifizierter Form wieder aufgenom- 
men. GIRARD war der Meinung, dass sich die Arthrome aus dem paratendinösen 
Bindegewebe herausbilden. In der ersten Hälfte des folgenden Jahrhunderts wurde 
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eine ähmnliche Auffassung von mehreren, vorwiegend französischen Forschern darge- 
legt, wie (LBRVEILLE,) CRUVEILHIER, BOYER, RICHERAND, CHELIUS, KEY und LARSEN. 
Dabei wurden die Arthrome bald als Produkte lokaler Nutritionsstörungen bald als 
wirkliche Proliferationsprozesse angesehen. 

In der letzten Hälfte des Jahrhunderts wurden diese Theorien hauptsächlich von 
deutschen Verfassern weiter entwickelt, die dabei besonders den geschwulstartigen 
Charakter der Arthrome hervorhoben. MHENLE betrachtete schon 1847 die von ihm 
an den synovialen Sehnen gefundenen kleinen Arthrome als gutartige Gallertgeschwiöl- 
ste, und H. MECKEL hob 1856 die Verwandtschaft der Arthrome mit »serösen Cysten» 
hervor, worin ihm in demselben Jahr seine Schuler TEICHMANN und K NORR beipflichteten. 

PAGET (JORDAN) fasste die Arthrome als durch Cystendegeneration der synovialen 
Villi der Sehnenscheide ausgebildet auf. 

VIRCHOW, BILLROTH und VOLKMANN schlossen sich zwar in der Hauptsache der 
Bruchtheorie oder GOSSELIN's Auffassung an, nahmen aber auch fär einige hierher ge- 
hörige Geschwulste einen in gewisser Hinsicht neoplastischen Ursprung an. RIEDEL 
sprach sich 1889 för die Entstehung der Arthrome aus der Substanz der Gelenkkapsel 
aus, und die Neoplasmatheorie erhielt schon in demselben Jahr ihre festeste Grundlage 
in LEDDERHOSE's Arbeiten. 

LEDDERHOSE (1889, 1893) betrachtet die Arthrome als wirkliche Neubildungen. 
Er zeigte durch seine umfassenden und fär die Ätiologie der Arthrome epochemachen- 
den histologiscehen Untersuchungen, dass diese Geschwuälste durch eine von getrenn- 
ten Herden ausgehende kolloide Gewebsschmelzung entstehen, und nahm fär die 
Auslösung des Prozesses traumatische Einflusse an. — LEDDERHOSE'”s Mitteilungen fan- 
den besonders in der deutschen Literatur allgemeinen Anschluss, wenn auch sein ätio- 
logischer Standpunkt Gegenstand divergenter Urteile wurde. Von seinen Anhängern 
nenne ich RITSCHL, OÖELZE, THORN, LESER, PAYR, BORCHARDT, ERNBERG (Pp. p.), RIC- 
KER, LEKISCH, FRANZ, CUSTODIS, EBNER, KUTTNER, E. SCHMIDT, CLARKE, BINDI und 
BERGEMANN. Die hauptsächlichsten Resultate von LEDDERHOSE's Untersuchungen — 
dass die Arthrome wirkliche Neubildungen von polycystöser Struktur sind —- däurften 
nunmehr innerhalb der anglo-germanischen Medizin allgemein anerkannt sein; da- 
gegen haben sie in Frankreich — der in letzter Zeit auf diesem Gebiet sparsamen fran- 
zösischen Literatur nach zu urteilen — bisher äusserst geringe Anerkennung gefunden. 

Die Neoplasmatheorie ist — meiner Ansicht nach auf dem richtigen Wege — von 
HOEFTMAN modifiziert worden. Dieser sprach sich 1876 fur die Möglichkeit aus, dass 
die Arthrome als eine Art Cysten zu betrachten wären, die in demselben Verhältnis zu 
den synovialen Organen ständen wie die Dermoidcysten zum WSchleimblatt der Haut. 
HoOEFTMAN konnte jedoch zur Unterstätzung dieser Vermutung nur klinische Analo- 
gien zwischen den beiden Krankheitsformen vorlegen. Er selbst fasste seine Hypo- 
these nicht als eine neue Theorie sondern als eine schärfere Begrenzung der TEICHMANN”- 
schen Neoplasmatheorie auf; ausserdem scheint er in dieselbe nicht sämtliche wahren 
Arthrome einbegriffen zu haben. HOEFTMAN's Hypothese scheint mir jedoch bedeutend 
grösserer Beachtung wert, als sowohl er selbst wie auch alle späteren Verfasser ihr ge- 
schenkt haben, weil sie meiner Ansicht nach uns auf dem Wege zur endgältigen Lösung 
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der Arthromfrage ein gutes Stuck vorwärts bringt. Sie steht von allen vorhergehenden 
Theorien dem Standpunkt in der Arthromfrage am nächsten, den VERFASSER neuer- 
dings (1914) in der schwedischen Literatur in Form einer vorausgeschickten Mitteilung 
uber seine hier vorliegende Arbeit vertreten hat. Laut meiner Untersuchungen, die sich 
auf mehrere biologische Gebiete erstreckten, sind die fraglichen, wegen ihrer Natur so 
strittigen Bildungen als histoide Gelenkgewebsgeschwilste (»Arthrome») zu betrachten, 
die biologisch anderen histoiden Neoplasmen innerhalb der Bindegewebsgruppe gleich- 
gestellt und ebenso wie diese nach den Gesetzen entwickelt sind, die ihren bisher voll- 
kommensten Ausdruck in der COHNHEIM-RIBBERT'schen Geschwulstlehre erhalten haben. 


Diesem kurzgefassten historischen Rickblick seien schliesslich einige Worte iber 
die differentialdiagnostische Analyse hinzugefögt, durch welche die Arthrome aus dem 


urspruänglich weitumfassenden Begriff »Ganglion» eliminiert wurden. — Wie schon 
erwähnt hat CELSusS versucht die Atherome vom »Ganglion»-Begriff abzusondern; 
in derselben Frage sprach sich später PHILAGRIOS aus. — Das Verdienst die tuberku- 


lösen Tendovaginiten unterschieden zu haben gebiährt ACREL (1779), demselben, der 
in der Arthromlehre als Begränder der Bruchtheorie auftrat. Irgend welchen grösse- 
ren unmittelbaren Einfluss auf die Begrenzung des »Ganglion»-Begriffs scheint die 
ACREL'sche Entdeckung nicht ausgetäbt zu haben; noch lange fährte man in dem Be- 
griff »Ganglion» die Arthrome und die tuberkulösen »Hygrome» zusammen, ein Um- 
stand, der im höchsten Grad den Wert der damaligen, nicht durch Autopsie bestätigten 
kasuistischen Mitteilungen uber »Ganglien» verringert. 

Erst um die Mitte des vorigen Jahrhunderts fing man an, im Zusammenhang 
mit dem damaligen Aufschwung in der pathologischen Anatomie, im allgemeinen einen 
offeneren Blick fär die Verschiedenartigkeit der wirklichen Arthrome von anderen als 
»Ganglien» aufgefassten pathologischen Bildungen zu bekommen. Wir finden sonach, 
dass man um diese Zeit in der hochstehenden französisehen Medizin (CRUVEILHIER, 
GOSSELIN, MICHON u. a.) mit grosser klinischer Schärfe zwischen tuberkulösen »Hygro- 
men» und »Ganglien» (Arthromen) unterschied. 

In der deutschen Literatur föährt VircHow noch 1863 Sehnenscheiden- resp. 
Synovialbursenhydropsien und Arthrome in dem gemeinsamen Begriff »Ganglion» 
zusammen, und mehrere massgebende deutsche Chirurgen, z. B. BARDELEBEN, nahmen 
viel später einen ähnlichen Standpunkt ein. Dagegen betonte MECKEL schon 1856, 
dass die Tendovaginiten von den »Ganglien» (Arthromen) vollständig getrennt werden 
miässten. Von seinen Schälern sprachen KNORR und TEICHMANN dieselbe Meinung aus, 
die später mit immer stärkerer Begruändung von einer grossen Anzahl anderer deutschen 
Forscher vertreten wurde: VOLKMANN, FALKSON, GARRÉ u. a. 

Die englische Chirurgie fährte die tuberkulösen Hygrome (»compound ganglion ») 
und die Arthrome (»simple ganglion») lange in dem Begriff »Ganglion» zusammen. 
Aus den Mitteilungen von dem Kongress, der 1871 zur Diskussion tuber die Therapie 
der »Ganglien» in London abgehalten wurde, geht deutlich hervor dass man von mehr 
als einer Seite bei den Indikationen fär die Behandlung die beiden angeföährten, vom 
therapeutischen Gesichtspunkt so divergenten »Ganglion»-Gruppen nicht genugend 
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unterschied. Von gewisser Seite fäuhrte man sogar auch entzundliche Prozesse der Schleim- 
beutel, z. B. die Bursitis praepatellaris, unter dem »Ganglion»-Begriff an. 


Chronologische Darstellung der wichtigsten Arbeiten iiber die Ätiologie der Arthrome. 


Aus der hier vorgelegten geschichtlichen Ubersicht tuber die Entwicklung der 
Arthromlehre ergibt sich zwar dass sich innerhalb derselben gewisse Hauptströmungen 
geltend gemacht haben, aber dass innerhalb dieser Grundtheorien eine grosse Anzahl 
modifizierter Auffassungen zu Tage getreten sind. Mehr als einmal hat ein und derselbe 
Verfasser sogar einen heterogenen Ursprung fär die Arthrome angenommen und sich 
dabei gleichzeitig an zwei oder mehrere der angefuhrten Grundtheorien angeschlossen. 
Da ein ins einzelne gehender Bericht iäber diese sämtlichen unter einander divergieren- 
den und in vielen Fällen unklar vorgebrachten ätiologischen Anschauungen viel zu 
umfangreich und ausserdem von verhältnismässig geringem Wert sein wärde, sehe ich 
mich genötigt bei den meisten Autoren auf ihre resp. Originalarbeiten zu verweisen. 
Nur der Standpunkt der in der Arthromfrage selbständigeren oder mehr massgebenden 
Verfasser wird daher hier eingehender behandelt, wobei ich im tbrigen auf die histori- 
schen Ubersichten hinweise, die in mehreren Arbeiten auf diesem Gebiet zu finden sind, 
Zz. B. von GOSSELIN, MICHON, FOUCHER, HOEFTMAN, VOGT, ROEDER, RIEDEL, EVANS, 
HocHET, PAYR, ERNBERG, QUEYRON und CLARKE. 


Ich beginne damit einige zerstreute Zitate aus der ältesten Arthromliteratur an- 
zufuhren: 

GALENUS: »Ganglion concretio est nervi praeter naturam quae in unum corpus 
coaluit. » 

PAULUS VON ÅEGINA: »Ganglion nervi est concretio, ex ictu vel labore profici- 
scens; plerumque vero in manus junctura, qua cum brachio committitur, talo et articula- 
mentis absolvitur, quamquam in aliis quoque partibus proveniat.» 

PARrREÉ: »La cause est quand le nerf ou tendon, estant débilité par contorsion ou 
extension, ou par coup, ou grand trauail, ou autre accident, Nature ne pouuant faire 
bonne concoction et assimilation de son nourrissement, engendre vn certain humeur 
froid et gros de semblable qualité que son nourrissement, lequel peu å peu s'accumule 
å Pentour des fibres, et mesme en la propre substance des tendons, dont ceste tumeur 
est dure, faite de matiere pituiteuse et melancholique.» 

ELLER duärfte der erste gewesen sein, der (1746), gestätzt auf eigene systematische 
pathologisch-anatomische Untersuchungen, eine selbständige Hypothese uber die Ent- 
stehung der Arthrome aufstellte. Den Anlass zu diesen Untersuchungen fand er in 
der Vermutung, dass die »Ganglien» einen von anderen Cysten verschiedenen Charak- 
ter besässen, nachdem er einmal nach Inzision eines Carpalarthroms gesehen hatte, dass 
diese Operation von langwierigen entzundlichen Phänomenen gefolgt war. Als er spä- 
ter bei zweien seiner Sektionen ähnliche carpale Arthrome antraf, benutzte er die Gele- 
genheit die pathologische Anatomie dieser Geschwölste genau zu studieren und stellte 
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dabei fest, dass sie mittelst eines Halses in enger Verbindung mit den Fingerextensoren 
standen. (Er wies auch darauf hin, dass Muskelsehnen fast immer in einer Art Scheide 
gleiten, die zur Erleichterung des Gleitens eine sämige Flässigkeit absondert.) 

Uber die Pathogonese der Arthrome stellt ELLER folgende Theorie auf: Wenn 
bei einem Trauma die Sehnenscheide reisst, wird die Berstung entweder 

1. total, wobei die Synovia in die Tunica adiposa der angrenzenden Haut 
dringt, die dort um die ergossene Flussigkeit herum zu einem Sack verdichtet wird; 
oder 

2. partiell, wobei die periphere, nicht gerissene Schicht der Sehnenscheide von der 
Synovia an dem Punkt ausgespannt wird, wo ihr inneres Lager gerissen ist, und sonach 
eine Geschwulst gebildet wird, die man »Sehnenscheidenaneurysma» nennen könnte.! 

Eine Stätze för seine Theorie sucht ELLER in der Erfahrung aus den Resultaten 
der schon damals iäblichen Methode die Arthrome mittelst iterierter Hammerschläge 
zu behandeln, bis der Tumor gesprengt wird. Die Rickfälle, die man nach dieser Be- 
handlungsmethode oft auftreten sieht, betrachtete ELLER nämlich als die Folge von 
dabei entstandenen Sehnenscheidenläsionen.” 

Der hervorragende schwedische Chirurg OLOF ACREL sprach sich schon 1759 (p. 
275) uber die Entstehungsart der Arthrome dahin aus, dass sie, wenngleich selten, an 
den Gelenken entstehen könnten, »wenn die Scheide einer Strecksehne durch gewalt- 
same Spannung geschwächt worden ist und dem Sehnenleim gelatina vaginalis die Frei- 
heit gewährt hat, sich wie in einer besonderen Kapsel zu sammeln und zu erstarren. » — 
Weit öfter erkannte er jedoch den Arthromen einen arthrogenen Ursprung zu (ibid.): 
»Ganglion articulare synoviale nenne ich Knoten, die sich an Händen und Fässen tuber 
den Gelenken ansetzen, und weit häufiger als die ersteren vorkommen: sie ruhren auch 
von der gewaltsamen Streckung des Gelenkes her, wenn die Gelenkbänder, ligamenta 
oder die Gelenkkapsel (capsula articuli) äber ihr Vermögen gestreckt, geschwächt wird 


1! Seinen pathogenetischen Standpunkt schildert ELLER wie folgt (p. 112): 

»Supposons å cette heure qu'un tendon souffre quelque force de dehors, comme des coups, des compressions 
violentes, des extensions outre mesure, des contusions ou des meurtrissures, des efforts en levant ou poussant quel- 
que corps pesant, &c. desorte de cette enveloppe ou gaine se dechire un peu ou s'entrouve par des violences pa- 
railles, il s$'ensuivra absolument, que cette humidité, que I'enveloppe du tendon separe & garde dans son creux, 
s echape insensiblement par cette ouverture, & ne trouvant point d”espace pour se dérober, elle est contrainte de 
se nicher dans la tunique adipeuse de le peau, d”etendre la cellule la plus voisine de cette membrane, & å mesure 
que la collection de la dite liqueur augemente, avec les tems les vesicules les plus proches s'effacent, & forment par 
une espece de cicatrice, ou conceretion, une membrane assez forte en forme d'un sac qui renferme Phumidité vis- 
queuse echappée par I'ouverture de la gaine du tendon, dont la partie la plus subtile se glisse dans les pores des 
vaisseaux voisins, & épaissit le reste sous la consistence d'une humeur epaisse & visqueuse, telle que je Vai rencon- 
trée dams la dissection de plusieurs Ganglions. 

SI LA FORCE de la lesion externe n'est pas assez grande pour que la gaine se puisse ouvrir entierement, & 
qwil reste quelques lamelles entieres de la membrane qui la composent, cet endroit comme le plus faible doit ceder 
å la pression de la liqueur qui s'amasse, & doit former par conséquent un sac, ou une tumeur semblable å la pre- 
cedente, laquelle on pourroit nommer Anevrisme de la gaine du tendon.» 

2 Gerade dieses von ELLER zur Unterstitzung seiner Hypothese angefihrte Verhältnis ist von seinen Geg- 
nern als Einwand gegen seine Theorien benutzt worden; man wies nämlich darauf hin, dass, wenn die Arthrome 
wirklich durch Berstung der Sehnenscheiden entständen, die absichtliche Sprengung derselben bei der Zerquet- 
schungsbehandlung nicht ein entgegengesetztes Resultat — Verschwinden des Tumors — herbeifihren könnte. 

3 »då slidan af en sträcksena genom våldsam spänning blifvit försvagad och lämnat senolimmet gelatina va- 
ginalis frihet, att samla sig och stelna, liksom i en egen hölsa. » 
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oder birst. Das Gelenkwasser dringt dann heraus und bildet gleichsam eine hernia ar- 
ticuli synovialis».! 

Ausser seinem unbestreitbaren Verdienst der erste gewesen zu sein, der die sehr 
häufig artikuläre Natur der Arthrome hervorgehoben hat, hat sich ACREL auch dadurch 
um die Arthromlehre hochverdient gemacht, dass er aus dem Begriff »Ganglion» die 
tuberkulösen Tendovaginiten (»Ganglion crepitans Acrelii») ausschied, von welchen er 
1779 eine vorzugliche Beschreibung gegeben hat. 

GIRARD (1775) wird als der erste angegeben, der in neuerer Zeit die Neoplasma- 
theorie verfochten hat.” 

MONRo (1788, 1799): »Gewöhnlich ist es nur ein Theil einer Schleimscheide, wel- 
cher entweder tuber die Sehnenscheide herausgedrängt und daselbst ausgedehnt, oder 
durch häutige Scheidewände von dem grössern Theile der Schleimscheide abgesondert 
wird. » 

A. G. RICHTER sprach sich 1799 fär die erste ELLER'sche Arthromhypothese aus, 
nahm aber fär gewisse Fälle auch die Möglichkeit der ACREr'schen an (p. 316—317): 
»Wahrscheinlich entstehen diese Geschwulste, indem durch eine kleine Spalte in der 
Scheide einer Flechse, die in derselben enthaltene Feuchtigkeit ins nahe Zellengewebe 
austritt, und daselbst einen kleinen Sack bildet. Vielleicht enststehen sie auch zuwel- 
len durch die Ausdehnung der Scheide an irgend einer Stelle in einen Sack.» 

JOURDAN schloss sich (1816) gleichfalls ELLER's erster Hypothese an und hob 
ebensowie dieser Verfasser hervor, dass die Arthrome pedunkuliert sind. 

CLOQUET hat einige, seiner Angabe nach, mit dem angrenzenden Gelenk kommu- 
nizierende, an der Dorsalseite der Hand, an den Knie- und Fussgelenken belegene sy- 
noviale Cysten beschrieben. Diese meines Erachtens zum Teil weniger zuverlässigen 
Angaben haben in der Arthromlehre eine nicht unwichtige Rolle als Stätze der Ge- 
lenkbruchtheorie gespielt. 

CRUVEILHIER, der aus seiner reichen Erfahrung wertvolle Beschreibungen von 
verschiedenen Arthromformen vorgelegt hat, scheint auch in seiner Auffassung von der 
Pathogenese der Arthrome seiner Zeit voraus geeilt zu sein. Der scharfsinnige Patho- 
log sagt schon 1816 von diesen Geschwulsten: »Pobservation cadavérique a démontré 
que c'était des kystes å parois dures et fibreuses å Pextérieur, séreuses å Iintérieur, dé- 
veloppés dans le tissu cellulaire qui enveloppe les synoviales.> — Bei der Beschreibung 
eines dorsalen Carpalarthroms (I) sagt er (1856), dass er dieses als aus einem GOSSE- 
LIN'schen Follikel entwickelt betrachtet; er betont aber ausdräcklich, dass das Wachs- 
tum der Geschwulst auf Kosten des Gelenkligaments und nicht auf Kosten der Syno- 
vialmembran erfolgt sei. 


1! »Ganglion articulare synoviale kallar jag knölar, som sätta sig öfver ledgångarne på händer och fötter, och 
förekomma långt oftare än de förra: de härflyta äfven af ledgångens våldsamma sträckning, då ledbanden, liga- 
menta eller ledens hölsa (capsula articuli) sträckes öfver förmågan, försvagas eller brister. Ledvattnet tränger då 
ut och gör liksom en hernia articuli synovialis». 

2 Da mir GIRARD's Originalarbeit nicht zugänglich war, sehe ich mich genötigt die zu Gebote stehenden, mit 
einander wenig ibereinstimmenden Referate iber dieselbe zu zitieren. 

HOEFTMAN (Pp. 3): »aus Sehnensubstanz ». 

ROEDER (Pp. 7): »en contact immédiat avec les tendons». 

HocHET (p. 8): »le ganglion se développe dans une cellule du tissu folliculeux qui sépare les tendons des os. » 
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In der englischen Literatur sprach sich KEY schon 1836 fir die Neoplasmatheorie 
aus (p. 415): »It would seem that ganglia are not merely diseased burse mucose&, for the 
former are found in parts where, in a state of health, the latter do not exist. I look 
upon them as new structures formed upon tendons as pressure, or friction, or undue 
exercise may call them forth.» 

THEILE (V. SÖMMERING) durfte 1841 die erste Mitteilung tber intramuskuläre 
Arthromcysten gebracht haben. 

Die Gebruäder WEBER lenkten schon 1843 die Aufmerksamkeit auf das Vorkom- 
men kleiner synovialer Follikel in gewissen Gelenken.! Dariäber sagt GOSSELIN (p. 393): 
»les fréres WEBER (1) ont signalé des prolongements villiformes ouverts par un pertuis fin 
å la surface de la membrane synoviale coxo-fémorale, et des prolongements bursiformes 
comparables å des follicules, dans Particulation du genou. Mais ces auteurs mont pas 
assez généralisé leurs descriptions, et nen ont pas tiré les déductions pathologiques qui 
en découlent.» 

CHASSAIGNAC hat (1845—1869) unsere Kenntnisse von den Arthromen um meh- 
rere Arbeiten bereichert; besonders hat er die Aufmerksamkeit auf die »Radialisar- 
throme» gelenkt. Er meint (1869), dass die Arthrome entweder von der Synovialmem- 
bran einer Sehnenscheide, von einem Divertikel der Gelenksynovialmembran oder von 
parasynovialem Bindegewebe herrähren. Als charakteristisehes Kennzeichen der Ar- 
throme (»Hygroma synovial») fuhrt er an, 1) dass sie Synovia einschliessen, 2) dass die 
Cystenwand synovial (»de la nature séreuse») ist, sowie 3) dass sie gewöhnlich auf be- 
stimmten topographischen Gebieten auftreten. Er schliesst sich sonach in der Frage 
nahe dem oben angefährten Standpunkt CRUVEILHIER's an. 

Der gelehrte Anatom WENZEL GRUBER steht meines Erachtens unter den Arthrom- 
forschern in der allerersten Reihe. Durch eine grosse Anzahl mehrere Dezennien 
hindurch (1846—1885) unermäödlich fortgesetzter Studien tber die physiologischen 
und pathologischen synovialen Bildungen der verschiedenen Diarthrosen, besonders 
des Kniegelenks, hat er mehr als irgend ein anderer zur Kenntnis der vielgestaltigen 
makroskopischen Anatomie der Gelenkgewebsgeschwölste beigetragen. Die iberaus 
zahlreichen, oftmals einzigartigen Arthromformen, die von ihm genau beschrieben 
sind, bilden eine wahre Fundgrube beim Studium der Morpbologie der Arthrome; auf 
Grund ihrer Genauigkeit und ihres Reichtums an Einzelheiten haben sie mir viele wert- 
volle Stätzen fir meine Auffassung von der gemeinsamen Morphogenese der Synovial- 
organe und der Arthrome gewährt. 

GRUBER scheint, was die Ätiologie der Arthrome anbelangt, ein rechtgläubiger 
Anhänger der Bruchtheorie gewesen zu sein und hat somit nicht direkt zur Entwick- 
lung der Arthromlehre beigetragen. Doch hat er bedeutungsvolle indirekte Beiträge 
zu derselben gegeben, indem er auf dem Gebiet ein ausgezeichnetes Studienmaterial 
der Forschung zugänglich machte. 


1 Die Arbeit der Gebräder WEBER war mir leider nicht in Original zur Hand. 
Nach BAUCHET (p. 9) sind die synovialen Gelenkfollikel, wenngleiech nur flächtig, sehon von J. MÖLLER und 
HUSCHKE beschrieben. 
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HENLE teilte 1847 seine fär die Arthromlehre bedeutungsvolle Entdeckung der 
an den Sehnenscheiden öfters vorkommenden synovialen Cystchen mit (p. 823): 

»Den gutartigen Cystengeschwulsten sind nach den Untersuchungen von FRE- 
RICHS und BRUCH (FRERICHS tuber Gallert- und Colloidgeschwuälste. Göttingen 1847. 
BrucH, Zeitsch. fur rat. Med. Bd. VII. S. 357) die alveolaren Gallertgeschwulste 
anzureihen, in den naturlichen und mit der Zeit sich vergrössernden Hohlräumen des 
Bindegewebes gebildet, von serösen Cysten eben durch die Natur der eingeschlossenen 
Flässigkeit unterschieden, welche eine leimartige, der Synovia sich nähernde Beschaf- 
fenheit hat. Kleine, geschlossene, vereinzelte, oder traubig zusammenhängende Blasen 
sieht man öfters, mit einer ähnlichen Substanz erfullt, an den tiefen Synovialscheiden 
der Finger- und Zehenbeuger und Strecker fest mit den Sehnen verwachsen.» 

Wenn HENLE sonach diese Cystchen als den ersten Ursprung der alveolaren Gal- 
lertgeschwulste ansah, scheint er ihnen dieselbe Bedeutung fär die Pathogonese der 
Arthrome beigemessen zu haben, die GOSSELIN mit grösserem Anschluss fär seine in 
den Diarthrosen angetroffenen »corpuscules sous-synoviaux» geltend machte. 

BoYER sprach gleichzeitig als seine Ansicht aus, dass die Arthrome aus den para- 
synovialen Geweben herausgebildet werden (p. 2): »Le kyste qui contient cette matiére est 
formé, non par une portion de la gaine du tendon affaiblie, comme le disent plusieurs 
auteurs, mais par le tissu cellulaire qui couvre immédiatement cette gaine, ou la capsule 
articulaire du poignet.» 

Der dänische Chirurg LARSEN äusserte 1850 in einer verdienstvollen Arbeit uber 
die Carpalarthrome, dass sie nicht ohne weiteres als arthrogene Bildungen angesehen 
werden können sondern sich auf Grund einer besonderen Prädisposition des Bindege- 
webes um das Handgelenk herum bilden. Er wies darauf hin, dass sie auch in weite- 
rem Abstand von dem Gelenk angetroffen werden und hebt als Beweis dafär die von 
ihm häufig beobachteten Radialisarthrome hervor. 

Der gelehrte französische Chirurg GOossELIN nimmt in der Geschichte der Arthrom- 
lehre eine sehr hervorragende Stellung ein. Durch umfassende anatomische Untersu- 
chungen konnte er 1850 feststellen, dass kleine synoviale Gelenkdivertikel, ähnlich den- 
jenigen, die die Gebräder WEBER einige Jahre zuvor von den Häft- und Kniegelenken 
beschrieben hatten, sehr oft in den meisten Diarthrosen des menschlichen Organismus 
zu finden sind (p. 286): »ces petits organes se trouvent dans la plupart des articula- 
tions et surtout å la hanche, au genou, au coude, å P'épaule; ils sont plus rares dans les 
petits articulations du carpe, du tarse, des doigts et des orteils.> Die Entwicklung die- 
ser synoviagefillten Divertikel, die bis 10 mm. Länge erreichen konnten, wurde seines 
Erachtens durch die Bewegungen der Gelenke begänstigt; er fand nämlich, dass sie sel- 
ten bei Kindern festzustellen waren, und dass ste ganz und gar fehlen oder in einem 
rudimentären Stadium verbleiben konnten in Gelenken, die nur geringe Verschiebungen 
zwischen den Gelenkflächen haben. Analoge, grössere Gelenkdivertikel fand GOSSELIN 
in den Gelenken des Kmes, Ellbogens, Carpus und Tarsus bei Pferden sowie im Huft- 
gelenk eines Rinds. (Ähnliche Bildungen sind nach BAUCHET auch beim Hund an- 
getroffen worden; VERFASSER hat sie in dem Kniegelenk eines Rinds festgestellt.) 
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GOSSELIN war der Ansicht, dass die von ihm beschriebenen Divertikel die Auf- 
gabe haben die synoviabildende Oberfläche der Gelenke zu vergrössern und nannte sie 
daher »cryptes ou follicules synovipares». Die bedeutungsvollen Einzelangaben, die er 
uber seine Befunde in den verschiedenen Gelenken des Menschen machte, habe ich auf 
Grund der Bedeutung seiner Arbeit und der Schwierigkeit dieselbe zu erhalten zweck- 
mässig befunden im speziellen Teil in extenso jeden fär sich wiederzugeben im Zusam- 
menhang mit dem Bericht tuber die Arthromformen der verschiedenen Gelenkregionen. 

Ausser diesen seiner Meinung nach physiologischen Bildungen fand GOSSELIN 
auch unter der Synovialis in vielen Gelenken kleine stecknadelkopf—erbsengrosse, 
mit Synovia gefällte Cysten, »corpuscules sous-synoviaux.» Er war der Ansicht, 
dass diese Cystchen durch Obliteration des Halses der oben erwähnten Synovialdiver- 
tikel entstehen, hob jedoch hervor, dass die Frequenz der Divertikel innerhalb des- 
selben Gelenks nicht immer proportional mit der der Körperchen ist. Diese letz- 
teren gaben, meinte er, ihrerseits bei ihrem Wachstum Anlass zur Entstehung gewöhn- 
licher Arthrome. In Gemässheit dieser Anschauung verwarf GOSSELIN die vor seiner 
Zeit ublichen Arthromtheorien und war der Ansicht, dass alle oder wenigstens die 
allermeisten Arthrome sich aus den von ihm beschriebenen Gelenkfollikeln entwickeln. 

In den Sehnenscheiden konnte GOossELIN nur ausnahmsweise irgendwelche mit 
seinen synovialen Gelenkdivertikeln analoge Bildungen finden (p. 403): »j'en ai trouvé 
quelques-uns trés pelits au membre inférieur, dans la gaine du jambier postérieur et 
des péroniers latéraux. Mais je mal pu en constater en membre supérieur, et je crois 
pouvoir assurer que les gaines synoviales tendineuses du poignet nen renferment pas.» 
— Er bestreitet nicht, dass sich die Arthrome zuweilen aus derartigen Sehnenschei- 
dendivertikeln herausbilden können. 

Seine Auffassung von der Pathogonese der Arthrome stellt GOSSELIN folgender- 
massen zusammen (p. 405): »En résumé, les cystes ganglionnaires du poignet ne peu- 
vent s'expliquer par une hernie ni par une rupture des synoviales articulaires. Leur 
origine aux gaines tendineuses mest nullement démontrée, et serait, en tout cas, beau- 
coup plus rare que la précédente. Sans nier absolument que ces tumeurs puissent étre 
quelquefois une production morbide du tissu cellulaire non synovial, je regarde au moins 
ce mode de développement comme exceptionnel. Pour moi, enfin, les ganglions sont 
le plus souvent constitués par des cryptes synoviaux articulaires oblitérés.» 

Durch seine bedeutsamen Untersuchungen hat GOossELnINn die allgemeinere Auf- 
merksamkeit auf die Arthromfrage gelenkt und dadurch zu ihrem Studium beigetragen. 
Es ist sein grosses und dauerndes Verdienst gezeigt zu haben, dass die kleinen, von den 
Gebrädern WEBER und HENLE beschriebenen synovialen Bildungen alltägliche und 
bis zu einem gewissen Grad physiologische Phänomene sind. Er hat allerdings spre- 
chende Grinde fär eine Verwandtschaft zwischen den synovialen Divertikeln, »eryptes 
ou follicules synovipares», und den endoartikulären Arthromcystchen, »corpuscules sous- 
synoviaux», angegeben, hat aber nicht den Beweis erbringen können, dass letztere durch 
Obliteration einmal offenstehender Divertikel entstehen. Und gegen seine Theorie, 
dass auch die peri- und paraartikulären Arthrome durch fortgesetztes Wachstum der 
subsynovialen Körperchen ausgebildet werden, lassen sich schwer wiegende Grinde 
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anfiähren, die aus der Darlegung hervorgehen, die ich schon tuber meinen eigenen Stand- 
punkt zur Frage gegeben habe. — Die Fehlschlässe in GossELINs Arthromlehre schei- 
nen mir durch die recht allgemeine Neigung der Forscher erklärt werden zu können 
einer an und fär sich wertvollen Entdeckung eine umfangreichere Bedeutung beizu- 
messen, als sie tatsächlich besitzt. 

MICHON legte 1851 den ersten Versuch zu einer historisch-klinischen Monographie 
uber die Arthrome dar. Da er an den Beugesehnen der Hand synoviale Divertikel 
festgestellt zu haben meinte, ähnlich denjenigen, die GoSSELIN in den Gelenksynovial- 
membranen gefunden hatte, erweiterte er die GOoSSELIN'sche Retentionstheorie auch 
auf die Sehnenscheiden. Er unterschied sonach zwischen arthrogenen und tendoge- 
nen »Ganglien». Die mit synovialen Kavitäten zuweilen kommunizierenden Synovial- 
cysten betrachtete er entweder als herniöse Ektasien, »faux ganglions», oder als ge- 
wöhnliche Arthromcysten, die sich sekundär zur Synovialhöhle geöffnet hatten. 

FOUCHER hat (1855—1886) in mehreren Arbeiten Beiträge zur Morphologie und 
Klinik der Arthrome und besonders der synovialen Poplescysten geliefert. 

H. MECKEL betonte 1856 die Verwandtschaft der »Ganglien» mit »serösen Cysten»; 
zu diesen letzteren zählte er auch gewisse Formen von »Ganglien», die er sonach als 
eine Art Geschwiölste betrachtete. Gleichzeitig hob er die bis dahin wenig beachteten 
Verschiedenheiten zwischen Arthromen und Sehnenscheidenhygromen scharf hervor 
(p. 241): »Dabei ist wesentlich darauf aufmerksam zu machen, dass das Sehnenhygrom 
durchaus zu unterscheiden ist von den sogenannten Ganglien oder Uberbeinen, wel- 
che gar nichts mit Sehnenscheiden zu thun haben, und nur vermöge des urtheilslosen 
Nachsprechens der Chirurgen noch oft als Erweiterungen von Sehnenscheiden gelten.» 
Er sagt auch (p. 249): »Immer haben die Ganglien einen ganz klaren dicken 
Inhalt. » | 

MECKEL's Auffassung in der Arthromfrage ist von seinen Schilern TEICHMANN 
und KNORR weiter entwickelt worden. 

TEICHMANN gab (1856) an bei allen Individuen — unabhängig von Alter, Geschlecht 
und Stand — an den Gelenken und HBSehnenscheiden kleine, isolierte oder konglo- 
bierte, bald runde, bald ovale, bald schlauchförmige, dickwandige, mit gallertigem 
Inhalt geföllte Cysten gefunden zu haben, die mit der Basis fest mit unterliegenden 
Teilen verwachsen waren. Diese Cystchen, die zufolge ihres gewöhnlich geringen Vo- 
lumens keine funktionellen Beschwerden mit sich fähren und keinen prinzipiellen Un- 
terschied von den »Cysten-Ganglien» (d. h. den gewöhnlichen Arthromen) aufweisen, 
kommen in der unmittelbaren Nähe aller Gelenke vor, besonders häufig aber an der 
Dorsalseite der Hand. 

TEICHMANN betrachtete alle diese Bildungen als pathologische Neubildungen, 
Colloidcysten, wagte aber nicht sich uber ihre Pathogenese näher auszusprechen (Pp. 
24—925): 

»Was nun schliesslich die Entstehungs- oder Bildungsweise der Cysten-Ganglien 
betrifft, ob sie: 

durch Vergrösserung natärlicher Höhlen im Bindegewebe oder durch Bildung 
neuer Höhlen entstehen; ob sie 
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aus einem Elementarkörperchen, welcher durch Intussusception zum Kerne und 
auf diese Weise zu einer structurlosen Blase u. s. w. heranwächst; ob sie 

Neubildungen sind, welche aus einem fluässigen Blasteme durch Gerinnung des 
Faserstoffs, oder 

durch Verfliässigung desselben, oder durch Erweichung und allmähliche Umwand- 
lung normaler Gewebe hervorgehen; etc. 

alles dieses missen wir jetzt noch unbestimmt lassen.» 

KNORR (1856): »Ganglium synoviale heteroplasiam esse judico.> (ROEDER, p. 14.)! 

BAUCHET behauptet (1857) in den Sehnenscheiden Bildungen gefunden zu haben, 
die zu GOSSELIN's Gelenkdivertikeln analog sind (p. 16): »j'ai rencontré, dans certains 
cas, des petits culs-de-sac assez analogues aux follicules synovipares des articulations.» 

BARWELL (1858) fand an meheren Gelenken, am häufigsten am Carpus aber auch 
am Kniegelenk, Schultergelenk, Talonaviculargelenk u. a., ganz kleine »Gelenkbriche» 
mit enger Kommunikation nach der Gelenkhöhle, die er als identisceh mit den von GOSSE- 
LIN beschriebenen subsynovialen Körperchen betrachtete. Er meint, dass sie eine 
traumatische Genese besitzen, weil er sie häufiger an der rechten als an der linken Hand 
fand, am häufigsten bei Arbeitsleuten, die uäber das mittlere Alter hinaus waren, dagegen 
niemals bei Kindern. BARWELL sprach sich auch fär die häufiger arthrogene als ten- 
dogene Natur der Arthrome aus im Gegensatz zu der damals in England durchweg 
gehegten Auffassung, dass diese Bildungen von Sehnenscheiden ausgehen. 

VIRCHOW machte schon 1851 auf die grosse Ähnlichkeit zwischen dem kolloiden 
Inhalt der Arthromceysten und dem Nucleus gelatinosus der infantilen Zwischenwirbel- 
scheiben aufmerksam. 

In seiner klassischen Arbeit »Die krankhaften Geschwöälste» widmet er (1863) 
den »Hygromen» und »Ganglien» eine ganze Vorlesung. MHier spurt man doch nicht 
immer seinen meistens so scharfen analytischen Blick auf die biologischen Phänomene; 
seine darin gegebenen Beiträge zur Arthromfrage scheinen mir teilweise etwas dunkel, 
und man kann nicht sagen, dass sie eine einheitliche Lösung der Frage fördern. 

VIRCHOW gibt fär verschiedene Arten von »Ganglien» eine verschiedenartige 
Pathogonese zu (p. 196): »In der That lassen sich nicht alle Formen auf ein einziges 
Schema zuriäckfähren.> Fine Gruppe »Ganglien» betrachtet er als wirkiiche Neu- 
bildungen in Ubereinstimmung mit TEICHMANN's und KNORE's Auffassung; er weist 
dabei mit Recht darauf hin, dass die multiplen Cystchen, die sich in den fibrösen Ge- 
lenkkapseln bilden, bei ihrem Wachstum zu grösseren einräumigen Cysten zusammen- 
schmelzen können. Eine andere, nicht gewöhnliche Form von »Ganglien» entwickelt 
ich seines Erachtens aus GOSSELIN's subsynovialen Bildungen; er scheint auch das 
Vorkommen von »Ganglion herniosum » anzunehmen; der Hauptteil der »Ganglien » besteht 
seiner Ansicht nach aus »Hygromen» und damit verwandten cystenartigen Bildungen. 

ViRCHOW's Beibehaltung von gewissen Hygromformen innerhalb des Begriffs 
»Ganglion» findet seine Erklärung teils in den noch mangelhaften Kenntnissen von der 
fräheren Ontogenese der synovialen Nebenorgane, teils darin dass er — in Ubereinstim- 


! KNORE'S Originalabhandlung ist mir leider nicht zugänglich gewesen. 
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mung mit der umfassenden Bedeutung, die er bekanntlich in der Pathologie den chro- 
nisch-entzändlichen (»irritativen») Prozessen beimass — alle von ihm aufgestellten 
Formen von »Ganglien» als entzundliche Prozesse auffasste (p. 203): »Ganglien sind 
immer irritative Bildungen, deren Entstehung von den einfachsten Graden der Rei- 
zung bis zu wirklichen Entzuändungen hin sich verfolgen lässt. In sofern ist es sehr schwer, 
eine positive Grenze zwischen einem Ganglion und der Entzuändung einer Bursa muco- 
sa aufzustellen.» 

RINDFLEISCH gab 1864 eine eingehende anatomische Beschreibung einer von BILL- 
ROTH exstirpierten Exostosis bursata, eine Arbeit, die fär die Kenntnis der Morphologie 
und Pathogonese dieser Bildungen von grundlegender Bedeutung war. 

In seiner bemerkenswerten Arbeit uber die »Schleimbeutel und Sehnenscheiden » 
fiihbrt H.EINEKE noch 1868 als »Ganglien» auch »Hygrome» der Schleimbeutel und der 
Sehnenscheiden zusammen. Dass er mit diesem Begriff auch tuberkulöse Prozesse be- 
zweckte diärfte aus seiner Äusserung hervorgehen (p. 28): »Den Hygromen und Ganglien 
ganz eigenthumlich sind die sogenannten Reiskörperchen.> Mit Rucksicht auf HEINEKE'”s 
seinerzeit in gewissem Grad auktoritative Stellung auf diesem Gebiet sei hier sein 
(p. 27) angegebener Standpunkt in extensc wiedergegeben: 

»Die durch chronpische Anfällung der Schleimbeutel entstandenen Geschwilste 
bezeichnet man als Hygrome. Die Geschwäölste, welche durch eine chronische Ex- 
sudation in NSehnenscheiden entstanden sind, heissen ebenfalls Hygrome, wenn sie 
in ihrer Richtung und Ausdehnung ungefähr dem Verlaufe der Sehnenscheiden ent- 
sprechen, also durch grosse Endpforten der fibrösen Scheide ausgetreten sind, oder die 
fibröse Scheide selbst dilatirt haben; Ganglien nennt man sie dagegen, wenn sie ku- 
gelige Cysten an den Sehnenscheiden bilden, die in Form herniöser Ausbuchtungen 
der Serosa aus kleinen Endpforten, oder seltener aus Zwischenpforten sich hervorbege- 
ben haben. Eine scharfe Grenze lässt sich zwischen Hygromen der Sehnenscheiden 
und Ganglien nicht ziehen, da die Form dieser Geschwilste wesentlich von der Grösse 
der Pforten der fibrösen Scheide abhängig ist. Sehnenscheiden mit grossen Endpforten, 
wie die der Beugesehnen der Finger am Handgelenke, bilden keine Ganglien, Sehnen- 
scheiden mit kleinen Endpforten, wie die der Fingerstrecker nicht leicht Hygrome.» 

Die typischen Arthrome fasste HEINEKE ebenso wie TEICHMANN als Neubildungen, 
»Cysten-Ganglien», auf, die der ersten der drei Hauptgruppen entsprechen, in welche 
er (p. 31) die »Ganglien» einteilte: 

»I) Ganglien in der Nähe eines Gelenkes oder einer Sehnenscheide, doch nicht 
mit diesen communicirend; diese sind neugebildete Colloidecysten und werden mit den 
Namen der Cysten-Ganglien belegt, 2) Ganglien an Gelenken und mit diesen communi- 
cirend; das sind Hygrome von Schleimbeuteln, die mit dem Gelenk zusammenhängen, 
oder Hydropsien präformierter Kapselausbuchtungen, die gleichfalls in die Rubrik der 
Schleimbeutel zu setzen sind (oder auch in seltenen Fällen Kapselausstälpungen, wo 
präformierte Taschen nicht vorkommen); 3) Ganglien an den Sehnenscheiden, die mit 
diesen communiciren. » 

HoEFTMAN stellte 1876 die Hypothese auf, dass die Arthrome als Cysten aufge- 
fasst werden mäössten, die möglicherweise in einem ähnlichen Verhältnis zu den Gelenk- 
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resp. NSehnenscheidensynovialmembranen stehen, wie (nach LöcKE) die Dermoid- 
cysten zum Schleimblatt der Haut. Zur Begrändung dieser Theorie legte er zwar keine 
selbständigen anatomischen Untersuchungen vor, wies aber darauf hin, dass die beiden 
Cystenformen gewisse Ähnlichkeiten in ihrem klinischen Auftreten zeigen. Beide treten 
an gewissen bestimmten Prädilektionsstellen auf; beide wachsen langsam, können sich 
aber manchmal nach Traumen schneller vergrössern; beide zeigen eine besondere Ent- 
wicklung im Pubertätsalter, und beide weisen ähnliche Struktur und ähnliche Produkte 
auf wie die Organteile, von welchen man ihre Herstammung vermuten kann. HoEFT- 
MAN selbst sagt von seiner Hypothese ganz bescheiden (p. 48): 

»Es ist dieses ja eigentlich keine neue Theorie, sondern nur die schärfere Be- 
grenzung der Teichmann'schen, und wesentlich gestutzt wird sie durch die Befunde 
von Henle, Gosselin, Teichmann etc. (s. oben), deren subsynoviale Körperchen danach 
als die Keime dieser Synovial-Dermoide anzusehen wären.» 

Gegen die Synovialbruchtheorie föäöhrte HOEFTMAN mit Recht an, dass Synovial- 
briäche wenigstens während ihres ersten Entwicklungsstadiums nach der Synovialhöhle 
miässten reponiert werden können, was sich doch fast nie als Tatsache gezeigt hat. 
HOEFTMAN hatte sich jedoch nicht vollständig von der Gelenkbruchtheorie emanziplert, 
denn er nahm an, dass sich gewisse — meines Erachtens unzweideutige — Arthrome 
in Ubereinstimmung mit derselben entwickeln. Derartige Cysten, die laut seiner An- 
sicht immer in Kommunikation mit der Gelenkhöhle standen, nannte er mit MICHON 
»falsche Ganglien». Ebenso wie dieser Verfasser nahm er die Möglichkeit einer sekun- 
dären, durch Usur hervorgerufenen Kommunikation zwischen der Arthromhöhle und 
der angrenzenden Gelenk- oder Sehnenscheidenhöhle an. Gegeniber der Sehnenschei- 
denbruchtheorie verhielt er sich durchaus ablehnend, indem er hervorhob, dass die 
Arthrome solchenfalls in der Regel an den schwächsten Punkten der synovialen Sehnen- 
scheiden (HEINEKE's »Endpforten») angetroffen werden miussten, während sie in der 
Tat an ihren widerstandfähigsten Teilen zu sehen sind. 

HOEFTMAN's zwar nur auf Analogieschluässen basierter aber meiner Ansicht nach 
sehr beachtenswerter Beitrag zur Arthromfrage hat nur wenig Aufsehen erregt und, 
soweit ich habe finden können, keinerlei Anschluss von späteren Forschern auf dem 
Gebiet gefunden. Wenn diese seine Hypothese erwähnen, geschieht es oft nur bei- 
läufig und gern mit mehr oder weniger deutlich ausgesprochenem Vorbehalt, dass 
sie nur der Vollständigkeit oder vielleicht sogar der Kuriosität halber angefuährt wird. 

BILLROTH, der sonst Anhänger der Bruchtheorie war, nahm fär gewisse Arthrom- 
formen einen paratendinösen Ursprung an (1876 p. 598): »es scheint, dass in anderen 
Fällen die Gallertmasse auf eine bisher noch nicht näher bekannte Weise in der un- 
mittelbaren Nähe der Sehnenscheiden entsteht, und dann erst in Communication mit 
denselben tritt.» 

VoGT stellte 1881 ein kompliziertes Schema fär die Pathogenese der »Ganglien» 
auf. Er teilte sie dabei in 3 Hauptgruppen ein: tendogene, arthrogene und bursale 
Ganglien. Da er ausdräcklich angibt, dass er mit letzterer Gruppe dilatierte normale 
oder akzessorische »Schleimbeutel» bezweckt, ist deren Bezeichnung »bursale Ganglien» 
— wie schon von mehr als einer Seite hervorgehoben worden ist — nicht zutreffend 
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und angetan die ohnehin vieldeutige »Ganglien»-Nomenklatur noch mehr zu ver- 
wirren. 

VOLKMANN legte 1882 aus seiner reichen Erfahrung bedeutungsvolle Beobachtungen 
uber die Morphologie und Klinik der Arthrome dar. Laut seiner auf zahlreichen Au- 
topsien und experimentellen Untersuchungen fussenden Meinung sind die Arthrome 
stets als Neubildungen aufzufassen »wenn auch in etwas beschränktem Sinne, so dass 
sie allerdings stets in einem gewissen genetischen Zusammenhange mit den Gelenk- 
höhblen, seltener den Sehnenscheiden stehen» (p. 840). Er vertrat die Ansicht, dass 
die meisten Arthromformen sich aus den von GOSSELIN beschriebenen subsynovialen 
Bildungen entwickeln, die anfänglich durch Anhäufung und Eintrocknung der Syno- 
via in Retentionscysten verwandelt werden, bald aber den Charakter selbständiger 
Cystengeschwulste annehmen. Er nahm jedoch auch eine andere Entstehungsart an, 
nämlich aus dem Gewebe der fibrösen Gelenkkapsel und der intraartikulären Bänder. 

VOLKMANN hob auch stark den schon von ACREL, MECKEL u. a. bemerkten Unter- 
schied zwischen Arthrom (»Ganglion») und »Hygrom» hervor (p. 839): 

»Ein Hygrom eines eigentlichen NSchleimbeutels "oder aber einer Sehnenscheide, 
und em ausgesprochenes Ganglion sind zwei ganz differente Dinge. Damit ist nicht 
gesagt, dass nicht Uebergänge zwischen beiden und zweifelhafte Bildungen existiren, 
von denen es ziemlich willkärlich ist, ob man sie zu der einen oder der anderen Art rech- 
net.> Er föägt hinzu: »Ein ausgemachtes Ganglion enthält nie die dunne schleimige, 
später serös werdende Masse, nie die Corpuscula oryzoidea der Hygrome; ein unzwei- 
felhaftes Hygrom nie die stehende Gallerte der Ganglien. Ein Ganglion entspricht nie 
seiner Lage nach genau dem WSitz weder eines Schleimbeutels noch einer Sehnenscheide, 
wenn es auch meist in grosser Nähe solcher Theile sich vorfindet. An sehr vielen Kör- 
perstellen, wo NSchleimbeutel und Sehnenscheiden vorkommen, ist nie ein Ganglion 
gesehen worden. » 

Seine intraartikulären Injektionsversuche zum Nachweis offenstehender Gelenk- 
divertikel beschreibt VOLKMANN wie folgt (p. 840—3841): 

»Injicirt man nämlich die Gelenke, in deren Nähe am häufigsten derartige Geschwul- 
ste in die Erscheinung treten, das Hand-, Fuss-, Knie-, Ellenbogen-Gelenk, mit dunkel- 
gefärbten, flussigen Wachsmassen und präparirt dann das Kapselband, so iberzeugt 
man sich, dass ungemein häufig an ihnen, bald in einfacher bald in vielfacher Zahl sehr 
eigenthumliche, blindsackartige, hohle Anhängsel, eine Art von Divertikeln, vorkom- 
men, deren Wand nur von einer ganz dunnen, durchscheinenden Membran gebildet 
wird. Betrachtet man das Kapselband von seiner endothelialen Fläche, so findet man 
ein feines Loch, etwa von der Grösse eines Hirsekornes oder eines Stecknadelknopfes; 
dieses Loch fährt in einen kärzeren oder längeren halsartigen Kanal und dieser wieder 
in ein etwas weiteres, unregelmässiges blind endendes Säckchen. Offenbar sind es die 
ersten Anfänge dieser synovialen Divertikel, die Gosselin unter dem Namen der 
subsynovialen Krypten oder Follikel und als mehr oder weniger dräsenartige 
Orgamne beschrieben, und mit Recht als den wahrscheinlichen Ausgang gewisser Ganglien 
angesprochen hat. Allein dieselben können ungemein gross, oder vielmehr lang werden, 
so dass sie sich sehr weit vom Gelenk entfernen und als sehr unregelmässige, geknickte 
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oder gewundene, hier und da rosenkranzförmig angeschwollene und selbst verzweigte 
Schläucbe zwischen Bändern, Sehnen und Muskeln hindurchdrängen, quer uber die 
Gefäss- und Nervenbindel, z. B. in der Kniekehle hinwegschieben und mit ihrem letz- 
ten Ende bis in das subcutane Zellgewebe erstrecken, ohne dass sie noch, da sie wenig 
Inhalt fähren, zur Bildung einer Geschwulst Veranlassung gäben.» 

FALKSON teilte 1883 in einer mit Recht geschätzten Arbeit seine Untersuchungen 
uber die Anatomie der carpalen Arthronm:e, besonders vom topographischen Gesichts- 
punkt aus, mit. Bei seinen 13 Carpalarthromen (davon 10 dorsale und 3 volare) konnte 
er immer einen Zusammenhang mit der Gelenkkapsel feststellen; in ungefähr der halben 
Anzahl dieser Fälle sass die Geschwulst mittelst breiter Basis fixiert, in der andern Hälf- 
te mittelst eines kärzeren oder längeren Stiels. In 11 Fällen konnte mit Sicherheit 
gezeigt werden, dass die Arthromceyste einer Kommunikation mit der Gelenkhöhle 
entbehrte; in den beiden andern Fällen war dies wahrscheinlich. — Durch diese ver- 
hältnismässig umfangreichen und bestimmten Angaben scheint FALKSON, der sich selbst 
der HENLE-GOSSELIN'schen Arthromtheorie anschloss, der vorher dominierenden Bruch- 
theorie den ernstesten Abbruch getan zu haben, und es ist von recht grossem — auch 
psychologischem — Interesse zu beobachten, wie die vorher nicht ganz seltenen Mit- 
teilungen ber direkte Kommunikationen zwischen Gelenkhöhlen und gewöhnlichen 
Arthromcysten nach dieser Zeit fast gänzlich aufhören. 

FALKSON gab auch an, dass die Arthrome in seinen Fällen meistens stellenweise 
recht intim mit den angrenzenden Sehnenscheiden zusammengewachsen waren; doch 
konnte er sie meistens durch vorsichtige Dissektion von diesen loslösen ohne die Sehnen 
bloszulegen. Er hob jedoch ausdräcklich hervor, dass er den Zusammenhang der Ar- 
throme mit den Sehnenscheiden als nebensächlich und sekundär auffasst, und dass 
er sich der Auffassung von der arthrogenen Herkunft dieser Geschwulste anschliesst. 
Als Beweis gegen den tendovaginalen Ursprung der Arthrome fuhrte er an, teils dass 
die primäre Ausspannung der Sehnenscheide, die als eine Voraussetzung fär Sehnen- 
scheidenbruch angesehen wurde, niemals festgestellt werden konnte; teils (wie HOEFT- 
MAN vor ihm) dass die Arthrome bei einer derartigen Pathogenese an der schwächsten 
Stelle der Sehnenscheiden, ihren »Endpforten», ausgebildet werden mässten, die doch 
bekanntlich nicht die Prädilektionsstellen dieser Geschwulste sind; teils (auch hier nach 
HOEFTMAN) dass der Sehnenscheidenbruch, wenn ein solcher vorliege, in seinem frä- 
hesten Stadium nach der Kavität der Sehnenscheide hin miusse reponiert werden kön- 
nen; teils schliesslich dass ein sowohl mit der Gelenkkapsel wie mit den Sehnenscheiden 
verwachsenes Arthrom sich mechanischen Gesetzen nach in der Richtung des gering- 
sten Widerstands, d. h. gegen die Sehnenscheiden, entwickelt haben musste und sonach 
nicht in der entgegengesetzten Richtung gewachsen sein könnte. 

Obgleich FALKSON sonach den Sehnenscheiden ihre Bedeutung fär die Genesis 
der Arthrome absprach, ist er doch, so viel ich finden kann, der erste, der auf eigene 
Untersuchungen gestätzt feststellen konnte, dass sie in der Regel gleichzeitig sowohl 
mit dem Gelenk wie mit den nahe liegenden Sehnenscheiden zusammengewachsen sind, 
ein Phänomen, das, wie im folgenden Kapitel näher gezeigt werden wird, grosse Bedeu- 
tung fär die Frage von der Pathogonese der gedachten Geschwäulste besitzt. 
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Was die dorsalen Carpalarthrome anbelangt, so fand FALKSON, dass sie am häu- 
figsten unter dem distalen Rand des Lig. carpi dorsale, weniger oft durch eine Ritze 
in diesem hervordrangen; ausnahmsweise lag das Arthrom in allen Teilen von dem Li- 
gament verdeckt. Sämtliche (10) von ihm beobachteten dorsalen Carpalarthrome 
drangen, bis auf eine Ausnahme, zwischen den Sehnen der Mm. extens. ind. propr. et 
carpi rad. brev., in einem Fall zwischen der letzteren Sehne und der des M. extens. poll. 
long. hervor. Die drei volaren Arthrome lagen unter oder neben der A. radialis und 
drangen zwischen den Sehnen der Mm. sup. long. et flex. carpi rad. proximal zum Lig. 
carpi volare hervor. — Die carpalen Arthrome waren sonach in sämtlichen Fällen nach 
der radialen Seite des Handgelenks verlegt, die also eine Prädilektionsstelle fär diese 
Geschwiälste zu sein schien. 

In zwei mikroskopisch untersuchten Fällen konnte FALKSON die Abwesenheit 
von Epithel- oder Endothelbekleidung an der Innenseite der Cystenräume feststellen. 

ROoEDER hat (1888) in einer hauptsächlich durch ihre eingehende Historik beach- 
tenswerten Arbeit sich GOoSSELIN's Arthromtheorie angeschlossen. Er war der Ansicht, 
dass die Arthrome gewöhnlich von den Gelenkkapseln, selten von den Sehnenscheiden 
ausgehen. 

RIEDEL hat gegen die Gelenkbruchtheorie angefihrt, dass die Gelenkdivertikel 
gewöhnlicher in den relativ arthrömarmen Ellbogen- und Kniegelenken sind als in dem 
arthromreichen Handgelenk. Gestitzt auf seine operative Erfahrung, sprach er sich 
schon 1889 dahin aus, dass die Arthrome sich aus dem Gewebe der Gelenkkapsel ent- 
wickeln (p. 769): »Exstirpirt man breit der Gelenkkapsel aufsitzende Ganglien, so 
bemerkt man in einzelnen Fällen, dass trotz sorgfältiger Präparation die Gelenkkap- 
sel schon einen grossen Substanzverlust zeigt, bevor das Ganglion selbst eröffnet ist; 
da letzteres eine sehr dinne Kapsel hat, so beweist die frähzeitige Eröffnung des Ge- 
lenks, dass die Synovialmembran an der Stelle, wo das Ganglion sitzt, ganz beträcht- 
lich verdiännt sein, das Ganglion sich also in der Substanz der Kapsel selbst entwickelt 
haben muss. Instructiv sind auch die Ganglien mit kurzem Stiele; sobald man letzte- 
ren abschneidet, quillt gleichzeitig Gallerte aus dem Ganglion und Serum aus dem Ge- 
lenke; es besteht augenscheinlich eine ganz feine Zwischenwand in Gestalt eines sehr 
verdännten Kapseltheiles, der gar nicht zur Kenntniss kommt, wenn man den Stiel ab- 
bindet, was vielfach geschieht. Alles dieses zusammen scheint dafär zu sprechen, dass 
das Ganglion sich in der Substanz der Kapsel selbst entwickelt, letztere an seiner 
Insertionsstelle stark verdiännend. »! 

LEDDERHOSE ist ohne Zweifel derjenige Forscher, der sich bei der Erforschung 
der Struktur der Arthrome das grösste Verdienst erworben hat. Durch seine einge- 


1! Nachdem der klinische Teil meiner Arbeit im Manuskript beendigt war, sind von RIEDEL (Nov. 1914) zwei 
recht wichtige Arbeiten auf dem diesbezäglichen Gebiet veröffentlicht worden. In der einen derselben berichtet 
er iber eine grosse Anzahl (26 Fälle) von »Hygrom der Bursa semimembranosa», die von ihm operativ 
behandelt worden sind; in der zweiten beschreibt er aus seiner langjährigen Erfahrung verschiedene »seltene 
Ganglien », die unter klinisehem Gesichtspunkt grösseres Interesse darbieten. — Diese sämtlichen Fälle RIEDEL's 
habe ich in die klinische Zusammenstellung selbst nicht hineinnehmen können, aber die wichtigsten derselben 
sind in gedrängtester Form daselbst an gehörigen Stellen als Nachträge beigefägt. (Nachtrag zur Korrektur.) 
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henden und fir die Arthromlehre epochemachenden histologischen Untersuchungen 
hat er den einzigen Weg vorgezeichnet, der zur sicheren Kenntnis der Pathogenese 
dieser Bildungen fihren kann, den Weg der anatomischen Forschung. Er hat von 
der Struktur der Arthrome ein treffendes und ausserdem so vollendetes Bild gegeben, 
dass demselben noch heute kaum etwas von grösserer Bedeutung hinzugefiägt wer- 
den kann. 

Er legte 1889 dem deutschen Chirurgenkongress mikroskopische Präparate von 
einem Arthrom am Kniegelenk vor, welche zeigten, dass die grösseren Arthromcysten 
durch Zusammenfliessen zahlreicher kleiner Cysten gebildet werden, die sich ihrerseits 
durch eine — vielleicht schleimige — Erweichung des fibrösen Gewebes entwickelt 
haben. 

Diese Untersuchungen vervollständigte er 1893 in einer grösseren Arbeit, wo er, 
gestiitzt auf ein verhältnismässig bedeutendes Material, unsere Kenntnis von der Hi- 
stologie und makroskopischen Anatomie der carpalen Arthrome bereicherte. Er wies 
hier unter anderm darauf hin, dass diese Geschwilste in der Regel von dem Rezessus 
an der dorsalen Fläche des Carpus ausgehen, der einerseits zwischen Ossa naviculare 
et lunatum und andrerseits zwischen Ossa multangulum minus et capitatum liegt. Die 
von Fett und Bindegewebe gebildete Gewebsmasse, die diese Vertiefung ausfällt, betrach- 
tete LEDDERHOSE als den Mutterboden, von welchem die carpalen Arthrome sich ent- 
wickeln und nach der Oberfläche vordringen. Die fräiheren Theorien iber die Pathoge- 
nese der Carpalarthrome verwerfend, war er der Ansicht, dass diese Geschwilste durch 
wiederholte Traumata hervorgerufen werden, die bei den Bewegungen der Hand wäh- 
rend der täglichen Verrichtungen die oben besprochene, fär die Degeneration prädis- 
ponierte Gewebsmasse treffen. Dabei sollten die Bindegewebselemente derselben — 
vielleicht teilweise nach Umwandlung aus Fettgewebe — multilokulär in eine Art 
Schleimgewebe verwandelt werden und dieses seinerseits in kleinere und nach deren 
Verschmelzung grössere, mit gallertigem Inhalt gefiällte Cysten iäbergehen. — Um eine 
Erklärung iäber die frequente Entwicklung von Arthromen in dem Gewebe des erwähn- 
ten Carpalgebiets zu erlangen unterwarf LEDDERHOSE dasselbe c:a 20 Mal einer histo- 
logischen Untersuchung. Er sagt daräber (p. 137): »Wohl konnte ich jedoch in dem 
paraarticulären Gewebe Differenzen im Bau nachweisen; theils war eine ziemlich gleich- 
mässige Zusammensetzung aus Fett- und Bindegewebe vorhanden, theils iberwog das 
letztere mehr oder weniger stark, auch Zeichen eines gewissen Reizzustandes: starke 
Dichtigkeit, Gefäss- und Zellenvermehrung im Bindegewebe und in den Septis des Fett- 
gewebes, ferner Oedem und Pigmentanhäufung waren gelegentlich zu constatiren.» 

Bei der Entstehung der traumatischen multilokulären Erweichungsprozesse sind 
nach LEDDERHOSE die arteriosklerotischen Gefässveränderungen, die sich seiner Er- 
fahrung nach immer in den Arthromen finden, von Bedeutung, indem sie den arte- 
riellen Blutzufluss nach dem Geschwulstgebiet erschweren. Diese Auffassung von der 
pathogenetischen Rolle der Gefässveränderungen fand anfänglich einige Anhänger, 
wie RITSCHL, THORN, RIESE und LEXER, begegnete aber bald einem, so viel ich finden 
kann, wohlbegriändeten Widerspruch von mehreren späteren Verfassern, z. B. PAYR, 
BORCHARDT, FRANZ, MÄCKEL, E. SCHMIDT und EDEN. 
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LEDDERHOSE fasst die Resultate seiner Untersuchungen wie folgt zusammen (p. 
133): »Wir hätten somit die friheren unklaren Lehren von der Entstehung der Ganglien 
aus Vorstiälpungen der Gelenkkapseln und Sehnenscheiden oder aus den Gosselin- 
schen cryptes synovipares fallen zu lassen und die Ganglien zu betrachten als wahre 
Neubildungen, welche sich mit Vorliebe in dem paraartikulären Gewebe, 
doch auch in der weiteren Umgebung der Gelenke entwickeln.» 

PoIRIER därfte von allen neueren Anatomen die grössten persönlichen Erfah- 
rungen in der makroskopischen Anatomie der Arthrome und besonders der poplitealen 
Synovialcysten besitzen. In einer grossen Anzahl Arbeiten (1886—1892) hat er, ge- 
stiätzt auf seine reiche Erfahrung, wertvolle Beiträge zur normalen und pathologischen 
Anatcmie der synovialen Organe gegeben und dabei eingehend zahlreiche, teilweise 
vom morphologischen Gesichtspunkt aus besonders beachtenswerte Arthromgeschwil- 
ste beschrieben. Er hebt stark den arthrogenen Ursprung der Arthrome hervor. Hin- 
sichtlich der Pathogenese dieser Geschwilste schliesst er sich der GoSSELIN schen Auf- 
fassung an, nimmt aber dabei insofern eine vermittelnde Stellung zur Gelenkbruchtheorie 
ein, als er der Ansicht ist, dass die gewöhnlichen GOoSssELIN' schen Krypten zwar isoliert 
werden und sich zu »corpuscules synoviales», d. h. zu wirklichen Arthromen, entwickeln 
können, dass aber grössere Divertikel, die ihre Kommunikation mit dem Gelenk bei- 
behalten, als Gelenkbräche anzusehen sind. Diesen von PorIrRIER eingenommenen 
vermittelnden Standpunkt zwischen der Bruchtheorie und der GossELINschen Theorie 
därften die meisten französisehen Chirurgen späterer Zeit (RECLUS, LEJARS u. a.) 
gehegt haben. 

POoIRIER beschreibt (1890 p. 179) seine intraartikulären Injektionsversuche wie 
folgt: »j'al injecté au suif, sous des pressions tantöt fortes, tantöt faibles, 100 articula- 
tions du poignet. ...sur la plupart d'entre elles la synoviale présentait des prolonge- 
ments aux points ou I'on est habitué å rencontrer I'implantation des ganglions du poig- 
net, soit sur la face dorsale, soit sur la face ventrale de cette articulation.» 

GARNIER nahm (1890), ebensowie sein Lehrer PoIRIER, in der Arthromfrage ei- 
nen vermittelnden Standpunkt zwischen GossEuin's Theorie und der Gelenkbruch- 
theorie ein. Er meint nämlich, dass sich aus GOSSELIN's »cryptes synovipares» durch 
fortgesetzte traumatische Momente Gelenkbräche d. h. Arthrome entwickeln können: 
»Dans tous les cas, il faut se représenter leur mode de formation de telle sorte que, dans 
les mouvements étendus d”une articulation trås forte et non extensible, la synovie, qui 
se trouve relativement en grande abondance, distend chaque fois les follicules ou bien 
certains points faibles de la capsule, qui font alors hernie, et il arrive un moment ou le 
follicule distendu s'oblitere, oå il se forme un diverticule de la synoviale; le ganglion 
est alors constitué» (p. 22). 

Mit genau denselben Worten schloss (1894) HocHErt, ein andrer Schiler von 
POIRIER und DUPLAY, seine Abhandlung iber die carpalen Arthrome. Die vollkommene 
Begrenzung der Arthromhöhle von der angrenzenden Synovialkavität versucht er auf 
folgende Weise zu erklären (p. 32): »L étranglement de cette sorte de collet en rap- 
proche les parois et il suffit de la plus légére inflammation survenant dans le diverticule 
pour oblitérer VPorifice de communication avec la synoviale articulaire. La fonction 
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physiologique de ce diverticule se trouve alors réduite å néant et le kyste synovial se 
trouve constitué.» 

GARRÉ (1891) hat durch intraperitoneale Impfungen von Meerschweinchen mit 
sowohl festem Arthromgewebe wie Arthromsynovia festgestellt, dass die betreffenden 
Geschwilste frei von tuberkulösem Virus sind. Er betont die von den tuberkulösen 
Tendovaginiten streng verschiedene Natur der Arthrome (p. 357): 

»Ganglien und Sehnenscheidenhygrome sind streng von einander zu 
scheiden. Die ersteren sind Retentionscysten mit gallertigem In halt, ohne 
Reiskörper und ohne Tuberkel in der Balgwand.» 

TILLMANNS, der sich in seinem Lehrbuch (1888—1891) VoGT's HFEinteilung in 
arthrogene, tendogene und bursale »Ganglien» anschloss, nahm fär deren Pathoge- 
nese sowohl die Bruchtheorie und GOssSELIN's, HENLE-MICHON”s und TEICHMANN”sS 
Auffassung wie auch VOLKMANN's Sekretionstheorie an. Er sagt noch 1907 (p. 557): 
»Endlich gibt es Ubergänge zwischen Ganglien und Hygromen der Schleimbeutel und 
der Sehnenscheiden.» Uber die Pathogenese der Arthrome äussert er sich, ebenda- 
selbst (p. 556), ibereinstimmend mit LANGEMAK vor ihm: »Ich glaube in der Tat auch, 
dass Hygrom und Ganglion dem Wesen nach ibereinstimmende Produkte der Gewebs- 
verfliässigung sind.» 

In der amerikanischen Literatur liegt von 1892 eine ziemlich umfassende aber 
hauptsächlich nur vom historiscehen Gesichtspunkt aus beachtenswerte Arbeit von 
EVANS vor, der, betonend dass die Pathogenese der Arthrome noch immer unaufge- 
klärt sei, der Ansicht ist, dass sie wahrscheinlich häufiger von Gelenkkapseln als von 
Sehnenscheiden herrähren, obgleich sie gewöhnlich weder mit der einen noch mit der 
anderen kommunizieren. 

RiITSCHL teilte 1893 seine genauen histologischen Untersuchungen eines Kniege- 
lenkarthroms mit, die in der Hauptsache LEDDERHOSE”S Angaben bestätigen und ver- 
vollständigen. Er geht dabei näher auf die intimeren Prozesse bei den gallertigen Er- 
weichungsvorgängen ein; er gibt auch an, dass die Zellenlager, die stellenweise an der 
Innenseite der Cysten zu sehen sind, nicht als Endothel angesehen werden können; 
er betrachtet sie als Zellen aus den angrenzenden Geweben, die sich noch nicht in Kolloid 
haben verwandeln können. RITSCHL widmet auch den in seinen Fällen reichlich vor- 
kommenden Blutgefässgeweben grosse Aufmerksamkeit und ist mit LEDDERHOSE, 
dessen Auffassung er auch im ibrigen sich anzuschliessen scheint, der Ansicht, dass 
die Gefässveränderungen zur Entstehung der Erweichungsprozesse beitragen. Dass 
LEDDERHOSE's Pathogenesetheorie nicht die endgiltige Antwort auf die Arthromfrage 
ist steht ihm jedoch deutlich vor Augen (p. 575): »Freilich könnte diese nur als ein 
Mittelglied in der Kette der Ursachen gelten. Die Frage nach der ersten Ursache aber 
bleibt auch so nach wie vor ungelöst.» 

THORN hat in einer 1896 vorgelegten Arbeit iiber seine histologischen Untersuchungen 
von 7 carpalen Arthromen berichtet, die in der Hauptsache LEDDERHOSE'”sS und RITSCHI/S 
gleichartige Untersuchungen bestätigen. Fine besondere Aufmerksamkeit widmet 
er den in den Arthromen vorkommenden verschiedenen Zellentypen und legt auch 
grosses Gewicht auf die Struktur und Ausbreitung der Gefässe, besonders der Arterien. 
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Er unterstreicht kräftig den von den beiden letztgenannten Forschern angenomme- 
nen pathogenetischen Zusammenhang zwischen endarteriitischen Gefässveränderungen 
und den Erweichungsprozessen der Arthrome. Dabei ist er der Ansicht, dass die Ge- 
fässveränderungen durch traumatische Momente hervorgerufen werden, sowie dass 
die Arterienstenose eine Erhöhung des intraarteriellen Drucks innerhalb des und proxi- 
mal von dem angegriffenen Gefässgebiet herbeifihre. Dieses wiederum sollte zur Folge 
haben, dass das Blutplasma dort in die Gewebe hineingepresst wird und somittelst eine 
Hypernutrition desselben hervorrufe. Dadurch wirden die Zellen zu verstärkter Proli- 
feration gebracht, wodurch die neben den Erweichungsherden festgestellten neuge- 
bildeten Zellenstreifen entständen. Wenn die Zirkulationsstörungen in den Arterien 
durch kollaterale Gefässerweiterungen ausgeglichen worden sind, wirde die Proli- 
feration der Gewebszellen aufhören und nun die regressiven, zur Cystenbildung fäh- 
renden Erweichungsphänomene ihren Anfang nehmen. Diese THorRN's Auffassung 
erfuhr jedoch aus meiner Meinung nach guten Grinden bestimmten Widerspruch von 
verschiedenen WSeiten. 

In einer späteren Arbeit (1899) beschreibt THORN zur Unterstiätzung der trau- 
matischen Pathogenesetheorie einen einzigartigen Fall von Arthromcyste, die sich rings- 
um eine partiell rupturierte synoviale Muskelsehne entwickelt hatte. 

PAYR veröffentlichte 1898 in einer ebenso griändlichen wie umfassenden Arbeit 
seine auf bedeutendes Material gestätzten Untersuchungen iber den feineren Bau der 
carpalen Arthrome. Durch diese sehr eingehenden und genauen histologischen Mit- 
teilungen bringt er das bisher vollkommenste Bild der in der Hauptsache einheitlichen 
aber doch so ausserordentlich wechselnden Struktur der Arthrome und ihrer Be- 
ziehungen zu angrenzenden normalen Geweben. Seine genauen Geschwulstbeschrei- 
bungen lassen sich auf Grund ihres Reichtums an FEinzelheiten nicht kurz berichten; 
als Quellenwerk fir das Studium der intimeren Morpholegie der Arthrome sind sie von 
grossem Wert. 

PAYR schliesst sich in der Hauptsache LEDDERHOSE's Auffassung vom Charakter 
der Arthrome an, teilt aber nicht dessen Ansicht betreffs der pathogenetischen Be- 
deutung der Blutgefässveränderungen im Krankheitsbild. Seinen ätiologischen Stand- 
punkt fasst er folgendermassen zusammen (p. 452): »Wir möchten daher, Bezug neh- 
mend auf die obigen Ausfihrungen, die carpalen Ganglien nicht den wahren Neubil- 
dungen zurechnen und sie auch nicht Kystome nennen, sondern sie als traumatisch- 
entzändliche Erweichungscysten im paraartikulären Bindegewebe bezeichnen.» 

BORCHARDT hat (1900) eine eingehende histologische Beschreibung von einem 
interessanten, weit vom Gelenk belegenen Sehnenarthrom gegeben, die in der Haupt- 
sache mit LEDDERHOSE'sS Mitteilungen iber die Struktur der polycystösen Arthrome 
iibereinstimmt. Er bekämpft kräftig die LEDDERHOSE-THORN'sche Hypothese von der 
pathogenetischen Rolle der Gefässveränderungen bei der Arthrombildung, darauf ver- 
weisend teils dass bedeutende Gefässveränderungen in diesen Geschwilsten nicht im- 
mer nachgewiesen werden können, teils dass THORN's Auffassung gegen die Gesetze 
der Gefässphysiologie verstösst, sowie dass die histolytisehen Prozesse viel zu eigenartig 
sind um als einfache Stasisphänomene gedeutet werden zu können. 
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BORCHARDT ist der Ansicht, dass die meisten Arthrome paraartikulär sind, sowie 
dass die wirklich arthrogenen — wenn solche iberhaupt vorkommen — äusserst selten 
sind. Tendogen nennt er die Arthrome, die durch Metamorphose einer Sehne ent- 
standen sind; ausserdem nimmt er (meiner Meinung nach zu Unrecht) das Vorkommen 
von periostealen Arthromen an, die sich durch analoge Prozesse im Periost ausbilden 
sollten. 

RouxEL (1900) betrachtete, ibereinstimmend mit der iäbrigen Pariser-Schule, 
die Kniearthrome als in der Regel herniöse Bildungen, gibt aber zu, dass gewisse von ih- 
nen, die am Oberschenkel liegen, und deren Wachstum sonach nicht von der Schwerkraft 
begiänstigt wird, möglicherweise als Neoplasmen anzusehen sind. 

ERNBERG hat (1900) bei eingehender histologischer Untersuchung von zwei Ar- 
thromfällen in der Hauptsache dieselbe Struktur gefunden, wie sie von LEDDERHOSE 
angegeben wurde. Er findet sowohl die Bruchtheorie wie die von LEDDERHOSE modi- 
fizierte Neoplasmatheorie unbefriedigend und sucht durch eine Kombination beider 
die Lösung der Frage zu finden. Er äussert sich hierbei folgendermassen (p. 21): »Aus 
irgend einem Anlass entsteht eine hernieartige Ausbuchtung der Synovialmembran des 
Gelenks. Nachdem dieselbe an ihrem »Hals» von dicht aneinander liegenden Knochen 
oder fibrösen Kapselstreiten umschlossen ist, ist die Voraussetzung dafär gegeben, dass 
eine FEinklemmung derselben, eine »Inkarzeration» mit Leichtigkeit entstehen kann. 
Die Synovialmembran ist sehr reich an Blut- und Lymphgefässen, und die notwendige 
Folge einer derartigen Finklemmung wird Stase sowie Transsudation der Flissigkeit 
sowohl in der Wand der eingeklemmten Partie wie ausserhalb derselben. Hat diese 
ödematöse Anschwellung eimmal angefangen, vermindert sich natärlich die Möglich- 
keit eines spontanen Eingleitens des »Bruchsacks». Schreitet sonach der Prozess fort, 
resultiert er mit grosser Wahrscheinlichkeit fräher oder später in einer — wenigstens 
partiellen — Nekrose der ausgestälpten Synovialis, wodurch die eingeschlossene Sy- 
novia freien Zutritt zu dem ausserhalb liegenden, ödematös durchtränkten Gewebe 
hat.» (Schwedisch.) 

QUEYRON hat 1902 monographisch die Klinik der Fussriäckenarthrome behandelt 
und dabei mehrere eigene derartige Fälle veröffentlicht. Ubereinstimmend mit BAR- 
WELL betrachtet er die GOoSssSELIN'schen Divertikel als erworbene (posttraumatische) 
Bildungen. Was die Pathogenese der Arthrome anbelangt, schliesst er sich in allen 
Teilen ERNBERG's Auffassung an. 

FERrRÉ brachte (1902) eine in ätiologischer Hinsicht wichtige Mitteilung von fami- 
liärer, mehrere Generationen durchlaufender, bei einigen Individuen multipler Arthrom- 
bildung. 

FRANZ, der 1903 mehrere volare »Ganglien» beschrieben hat, gibt an, dass diesel- 
ben sich stets in dem paratendinösen resp. tendinösen Bindegebewe bilden. In der 
Pathogenesefrage schliesst er sich LEDDERHOSE-PAYR's Auffassung an. 

LANGEMAK kommt (1903) in einer bekannten Arbeit iber die Pathogenese der 
»Hygrome» zu folgendem Resultat (p. 968): 

»Hygrom und Ganglion sind dem Wesen nach ibereinstimmen de Pro- 
ducte der Verflissigung vermehrten Bindegewebes.» — Er spricht sich des 
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weiteren hieriiber in derselben Richtung aus (p. 970): dass »Gelenke, Schleimbeutel, 
Gleitbeutel, Hygrome und Ganglien . ..sämmtlich durch Verflässigung des Binde- 
gewebes entstehen, des normalen oder, im Falle der Hygrome und Gang- 
lien, des vermehrten.» 

CuUsTODIS gab 1904 die erste histologische Beschreibung eines reifen polycystösen 
Nervenarthroms. Er hat die Geschwulst allerdings als »Myxofibrom» bezeichnet, hebt 
aber ihre histologische Ubereinstimmung mit polycystösen Arthromen hervor. 

OÖMBRÉDANNE sprach 1907 seine Ansicht dahin aus, dass die neben den Sehnen- 
scheiden gelegenen Arthrome durch einen mit der Histogenese dieser Organe verwand- 
ten Prozess gebildet werden (p. 144—145): 

»Si les kystes téno-synoviaux ne sont pas des diverticules des gaines téno- 
synoviales, ce sont pourtant des cavités développées au contact de celles-ci, probable- 
ment par suite du méme processus que celui qui a déterminé la formation des synovi- 
ales et des séreuses normales, ou des séreuses accidentelles.» 

In der amerikanischen Literatur liegt vom Jahr 1908 eine umfangreiche Ar- 
thromarbeit von CLARKE vor, der, im Anschluss an einige interessante kasuvistische Fälle 
von Arthromen und damit verwandten synovialen Bildungen, eine kritische Untersuchung 
der landläufigen Theorien von der Pathogenese der Arthrome darlegt. Im Gegensatz 
zu fast allen vorhergehenden Forschern auf diesem Gebiet wendet CLARKE die Auf- 
merksamkeit der Embryologie der synovialen Organe zu und scheint eine gewisse Uber- 
einstimmung anzunehmen zwischen der Entwicklung dieser und der der Arthrome. Er 
zieht jedoch keine selbständigen Schlässe iber den Ursprung dieser Geschwilste, was 
deutlich aus den Schlussworten seiner hauptsächlich unter embryologisch-histologischem 
Gesichtspunkt interessanten Arbeit hervorgeht (p. 77): »I am convinced that ganglia 
are very rarely hernial protrusions of synovial membranes, frequently distended anato- 
mical or adventitious burse, most frequently degeneration cysts.» 

Der Reihenfolge dieser chronologischen Daten aus der Historik der Arthromlehre 
will ich schliesslich in extenso die kurzgefasste Ubersicht anfiigen, die meine im Januar 
1914 veröffentlichte vorläufige Mitteilung uber den Standpunkt, zu welchem ich zu 
dieser Zeit durch meine einschlägigen Studien gekommen war, beschliesst (p. 16): 

»Dem Skelettgewebssystem muss eine weit grössere Ausbreitung im Organismus 
des Menschen zuerkannt werden, als dies gewöhnlich geschieht. 

Das Skelettgewebssystem zerfällt ontogenetisch in zwei biologisch verschiedenartige 
Gruppen: die aus osteogenen Skelettsegmenten gebildeten ostealen, periostealen und 
paraostealen Gewebe, sowie die aus arthrogenen Segmenten entwickelten artikulären, 
periartikulären und paraartikulären Skelettgewebe. 

Aus den osteogenen Segmenten des Skeletts werden unter anderem verschiedene 
Arten von Muskelaponeurosen und »falschen » Muskelsehnen, sowie deren intramuskuläre 
Ausstrahlungen entwickelt. 

Das synoviale Hauptorgan (Diarthrose) und die synovialen Nebenorgane (Muskel- 
sehnenscheiden und Synovialsäcke) werden durch gleichartige Histogenese aus dem ur- 
spränglich homogenen, kontinuierlich zusammenhängenden embryonalen Blastem des 
arthrogenen Skelettsegments entwickelt. 
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Aus diesem arthrogenen Gewebe werden auch die »echten », oft von synovialen Schei- 
den umschlossenen Muskelsehnen, sowie deren intramuskuläre Ausstrahlungen entwickelt. 

Dieselbe »echte» Muskelsehne nebst der umschliessenden synovialen Sehnenscheide 
kann segmentär aus mehr als einem arthrogenen Skelettsegment entwickelt werden. 

Die sogen. »synovialen Ganglien» sind als Gelenkgewebsgeschwilste (Arthrome), 
analog den äbrigen histoiden skeletalen Neubildungen, Knorpelgeschwilste (Chondrome), 
Knochengeschwälste (Osteome) etc., aufzufassen. 

Die »Arthrome» entwickeln sich aus diesem Grund in arthrogenen Skelettgeweben 
und treten niemals in osteogenen auf. 

Die ungleiche Frequenz der Arthrome in den verschiedenen Gelenkregionen wird 
wahrscheinlich durch die phylogenetische Entwicklung des Menschenskeletts beeinflusst. 

Die geringere Frequenz der typischen carpalen Arthrome beim Mann därfte mit 
der vollständigeren Ossifikation des Os centrale carpi des Manns in Zusammenhang stehen. 

Ossifikationsprozesse treten in osteogenen Skelettgeweben aber nicht in arthroge- 
nen auf. 

Der biologische Dualismus bei den osteogenen und arthrogenen Skelettgeweben 
scheint die eigenartige topographische Ausbreitung der Ossifikationsprozesse bei Myositis 
ossificans progressiva hauptsächlich zu erklären. )» 


B. Pathogenese. 


»Die Hauptsache ist und bleibt immer, dass es ein Fehler, eine 
Unregelmässigkeit der embryonalen Anlage ist, in der die eigent- 
liche Ursache der späteren Geschwulst gesucht werden muss.» 


COHNHEIM. 


Einmvirkung von Heredität, Geschlecht, Lebensalter und Traumata. — Phylogenetische 
und ontogenetische Einflisse. — Koordinierte Bildungsfehler. — Spezielle Ätiologie der 
Carpal- und Kniearthrome. — Zusammenfassung der wichtigsten Griände fär meine em- 
bryologisch-neoplastische Arthromtheorie. 

Im Anschluss an die Erörterung der allgemeinen Ontogenese und der autochtho- 
nen Neoplasmen des Skelettsystems und insbesondere der synovialen Organe sowie der 
Morphologie der Arthrome, die ich in den vorhergehenden Kapiteln dieser Arbeit dar- 
gelegt habe, werde ich hier die Griände zusammenfihren, die mich ermutigten meine 
von den iblichen Anschauungen stark abweichende Theorie betreffs der Pathogenese 
der Arthrome vorzufähren. 


Heredität. Nur geringe Aufmerksamkeit ist bisher dem Studium der Rolle gewid- 
met worden, welche die Erblichkeit in der Pathogenese der Arthrome spielt. Diesem 
Umstand scheint zuerst H. MECKEL einige Aufmerksamkeit zugewandt zu haben (p. 
249): »Die Anlage zu denselben ist öfter angeboren, indem sich z. B. erblich ein Gang- 
lion an der Hand findet, auch öfter 2 bis 5 Ganglien an verschiedenen Theilen desselben 
Menschen.» Die Bedeutung der Heredität fär die Entstehung der Arthrome wird von 


EA — 
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KöTTNER durchaus verneint (1905 p. 1333): »Die Heredität spielt, wie eingehende 
Nachforschungen mit Sicherheit ergaben, keine Rolle». Die auf der zusammengestellten 
Kasuistik begriändete eigene Erfahrung des VERFASSER's geht in derselben Richtung, 
jedoch nur soweit es sich um monoartikuläre (auf eine einzige Gelenkregion be- 
schränkte), klinisch nachweisbare Arthrome handelt. Unter 240 solchen Fällen ist näm- 
lich nur 2mal angegeben, dass die Eltern oder Geschwister ähnliche Geschwulstbildungen 
gehabt haben (ERNBERG II, FALKSON VIT). 

Obgleich diese geringe Hereditätsfrequenz auf Grund der knappbemessenen anam- 
nestischen Angaben möglicherweise von der wirklichen nicht unerheblich ubertroffen 
wird, ist es doch klar, dass unsere heutige Erfahrung in der Frage — besonders wenn dem 
recht häufigen Vorkommen von Arthromen beim Menschen Rechnung getragen wird — 
nicht fär erbliche Einflusse bei der Entstehung klinisch monoartikulärer Arthrome spricht. 

Eine ganz andere Rolle scheint dagegen die Heredität bei der Entstehung solcher 
multipler Arthrome zu spielen, die auf mehr als ein Gelenkgebiet, nicht selten sym- 
metrisch bilateral, verlegt sind. Leider sind die Angaben iber diese zwar seltenen aber 
vom ätiologischen Gesichtspunkt aus besonders beachtenswerten Geschwiälste gewöhn- 
lich älteren Datums und aus diesem Grund oft wenig beweiskräftig. — Die wertvollste 
Mitteilung tiber familiäre Arthrombildung bracht FÉrRE (1902). Er fand in einer Familie 
eine sehr bemerkenswerte Arthromfrequenz, die durch vier Generationen verfolgt werden 
konnte. Die Stammmutter wies bilaterale Carpalartfirome auf; jede ihrer beiden Töch- 
ter hatte ein Carpalarthrom, die eine auch ein Fussarthrom; bei fänf ihrer Nachkommen 
wurden Carpalarthrome angetroffen, die in zwei Fällen bilateral waren. Von den 8 weib- 
lichen Nachkommen der arthrombehafteten Stammmutter hatten nicht weniger als 6 
Arthrome; von den 9 männlichen nur einer. (Von Interesse ist dass in derselben Familie 
auch stark ausgeprägte nervöse Belastung, die sich in wechselnden Formen, Epilepsie 
etc., äusserte, festgestellt werden konnte.) 

GOLDSCHEIDER hat einen Mann in den mittleren Jahren beobachtet, der mit so- 
wohl bilateralen typischen Carpalarthromen wie bilateralen synovialen Poplescysten 
behaftet war, und dessen Grossvater »ähnliche Geschwulste in grösserer Anzahl an Hän- 
den und Beinen gehabt haben soll» (p. 176). 

Im Vergleich zu diesen beiden angefuährten Mitteilungen sind andere hierher gehö- 
rige Angaben von geringerer Bedeutung, weil sie aus einer Zeit stammen, in der man nur 
unvollständig zwischen Arthromen und anderen als »Ganglien» oder »Hygrome» bezeich- 
neten pathologischen Bildungen unterschied. — Von diesen ihrem W ert nach sehr an- 
fechtbaren Mitteilungen sei hier nur (nach CABARET, p. 223) eine Beobachtung von BRo- 
DIE mitgeteilt. Dieser untersuchte eine ziemlich zahlreiche Familie, »wo alle einzelnen 

! VERFASSER hatte ganz kärzlich Gelegenheit drei Arthromfälle zu behandeln, die in dieser Richtung 
sprechen. 

Der eine betraf eine linksseitige mediale Poplescyste bei einem 6-jährigen Mädechen, dessen Vater ein linkssei- 
tiges dorsales Carpalarthrom und dessen Grossmutter väterlicherseits am einen Fuss ein grosses dorsales Arthrom 
gehabt haben soll. 

Im zweiten Fall handelte es sich um ein rechtsseitiges typisches dorsales Carpalarthrom bei einem 43-jährigen 
Manu, dessen Bruder an einer ähnlichen Geschwulst gelitten haben soll. 


Der dritte Fall betraf ein unter der A. radialis dext. belegenes volares Carpalarthrom bei einem 11- 
jährigen Mädchen, dessen Mutter angebliech ein dorsales Carpalarthrom gehabt hatte. (Nachtrag zur Korrektur.) 
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Individuen an mehrern Hygromen gelitten hätten, so dass hier die hydropische An- 
schwellung der Hautschleimbeutel gleichwie ein erbliches Leiden aufgetreten wäre». 

Das hier zusammengefährte einwandfreie Material von erblichen, multiplen, poly- 
artikulären Årthromen ist sonach sehr bescheiden, da es sich auf nur zwei Familien be- 
schränkt (FÉRÉ, GOLDSCHEIDER). Aberin Anbetracht dessen, dass die ubrigen veröffent- 
lichten einwandfreien Fälle von dieser Arthromform nur so wenige waren, und dass man 
bei ihrer gewöhnlich äusserst kurzgefassten Beschreibung der Hereditätsfrage nicht die 
gebiuhrende Beachtung geschenkt hat, zögere ich nicht den beiden angefährten Mittei- 
lungen eine recht grosse Bedeutung als Beweis fär den Einfluss der Heredität auf das 
Entstehen der polyartikulären Arthrome zuzuschreiben. Die angefährten Beobachtun- 
gen sind um so grösserer Beachtung wert, als auch andere multiple histoide Skelettge- 
schwuälste, die multiplen Enchondrome und die multiplen Exostosen, bekanntlich aus- 
geprägt hereditäre Krankheitsprozesse sind im Gegensatz zu den solitären Geschwilsten 
derselben Struktur. Die Arthrome scheinen sonach hinsichtlich ihrer Erblichkeitsver- 
hältnisse eine ausgeprägte Analogie mit den beiden angefiährten Skelettgeschwilsten auf- 
zuweisen, ein Umstand, der ja seinerseits die biologische Verwandtschaft dieser drei 
Geschwulstformen in interessanter W eise beleuchtet. 


Geschlecht. Was die Einwirkung des Geschlechts auf die Arthrome anbelangt, so 
ist man allgemein der Ansicht, dass Frauen in iberwiegendem Grad fär diese Geschwälste 
prädisponiert sind; SABATIER hat sogar angegeben, dass sie ausschliesslich beim weibli- 
chen Geschlecht ausgebildet werden (M1CHON). 

In einer kleinen Arthromstatistik von 51 Fällen — 48 Individuen mit angegebenem 
Geschlecht, darunter 14 (29,22) Männer und 34 (70,896) Frauen umfassend — fand 
EBNER (1904), dass Arthrome in den oberen Extremitäten nur selten bei Männern auf- 
treten (7:33 = 17,5 resp. 82,52), während sich dagegen in den unteren Extremitäten 
das umgekehrte Verhältnis zeigte (7 :1 = 87,5 resp. 12,596). 

KÖTTNER gibt iäbereinstimmend (1905), gestätzt auf eine Kasuistik von 170 Fällen, 
an, dass äber 7124, der Arthrome bei weiblichen Individuen beobachtet wurden. Er 
fand dieses Ubergewicht »am auffallendsten bei den karpalen Ganglien und während des 
am stärksten befallenen Lebensalters zwischen 10 und 25 Jahren» (p. 1333). Im späteren 
Lebensalter fand er die Frequenz zugunsten der Männer verändert, was er damit in Zu- 
sammenhang brachte, dass Knie- und Fussarthrome tberwiegend bei diesen angetroffen 
werden und zwar nach dem 30. Lebensjahr. 

Bei Zusammenstellung aller von mir angefäöhrten solitären (resp. monocystösen) 
Arthromfälle, die nicht auf die radiale Carpalregion beschränkt waren, findet man unter 
diesen das Geschlecht bei 123 Männern und 61 Frauen (66,8 resp. 33,2 24 entsprechend) 
angegeben.! Dieses fir die Männer bedeutende Ubergewicht in der Frequenz wird ver- 
mutlich auf wahrheitsgemässere Proportionen reduziert, wenn man die hauptsächlich 
aus der älteren Literatur gesammelten und aus diesem Grund aus tberwiegend männ- 


1 Hierdurch werden die Relationszahlen (67,0 resp. 33,0 26), die ich oben (p. 108) innerhalb dieses Gebiets 
angegeben habe, in etwas modifiziert. Diese Zahlen hatten sich bei einer fräheren, auf einem etwas kleineren 
Material basierten Berechnung ergeben und sind aus Versehen stehen geblieben. (Nachtrag zur Korrektur.) 
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lichem Material bestehenden Sektionsfälle ausscheidet, worauf man die Verhältniszahlen 
87 : 58 erhält, entsprechend 60,0 resp. 40,0 24. Diese Zahlen, die leider aus einem viel zu 
winzigen und heterogenen Arthrommaterial gewonnen wurden, zeigen eine gewisse Uber- 
einstimmung in der Verteilung unter den Geschlechtern bei den nahestehenden histoiden 
Skelettgeschwulsten, den Chondromen und Osteomen, welche, wie oben (p. 108) näher 
angegeben wurde, ebenfalls häufiger bei Männern auftreten. Dasselbe Gesetz scheint 
ubrigens — wie ich ebenfalls vorstehend betont habe — alle innerhalb der panskeletalen 
Gewebe autochthon entwickelten Neoplasmen, sowohl die histoiden wie die atypischen, 
zu umfassen. 

Die Verteilung der Arthrome zwischen den oberen und unteren Extremitäten war 
— gleichfalls in der Voraussetzung, dass die radialen Carpalarthrome subtrahiert werden 
— insgesamt 86 resp. 141 Fälle, davon klinisch beobachtet 66 resp. 98. Die Verteilung 
auf Männer und Frauen war in den 181 Fällen, wo Angaben des Geschlechts vorliegen, 
auf erstere 32 resp. 90, auf letztere 36 resp. 23 Fälle. Dadurch geht also das schon 
von EBNER und KUTTNER nachgewiesene Verhältnis hervor, dass die Arthrome bei Män- 
nern in verhältnismässig grosser Frequenz an den unteren Extremitäten auftreten; von 
den 90 Arthromen bei Männern befand sich die Geschwulst am häufigsten (in 71 Fällen) 
in der Knieregion. Auch die Zusammenfihrung der Arthrome beider Geschlechter ergibt 
ein bedeutendes Ubergewicht fär die unteren Extremitäten, 54 resp. 89 Fälle, ent- 
sprechend 37,8 24 fär die oberen und 62,2 24, för die unteren Extremitäten. 

Was schliesslich die Verteilung der Arthrome — nach wie vor unter Abrechung der 
radialen Carpalarthrome — auf die beiden Körperhälften anbelangt, so war die Lokali- 
sation nahezu symmetrisch, in 81 Fällen rechtsseitig und in 73 Fällen linksseitig. An 
den oberen Extremitäten schien ein gewisses Ubergewicht in der Arthromfrequenz fär 
den rechten Arm im Verhältnis zum linken hervorzutreten, 33 resp. 25 Fälle, vielleicht 
als Folge der funktionellen Hegemonie des ersteren; an den unteren Extremitäten war 
die Verteilung symmetrisch, 48 resp. 48 Fälle. Irgend welche Einwirkung des Geschlechts 
auf die Gruppierung der Arthrome in der rechten oder linken Körperhälfte konnte 
nicht festgestellt werden. 


Lebensalter. Die Zeit fär die klinische Manifestation der Arthrome hat in den mir 
bekannten Fällen zwischen 7—8 Monaten (FLopDErRUs XXI) und 70 Jahren (FLODERUS 
XTIIT) geschwankt.: — Unter 186 hier zusammengestellten, kliniseh beobachteten Ar- 
thromfällen, wo glaubwirdige Angaben uber das klinische Hervortreten der Geschwulst 
vorliegen, verteilt sich dieses wie folgt auf die ersten 7 Jahrzehnte: 13, 54, 56, 30, 19, 
11, 3. Aus einer näheren Präfung geht hervor, dass ungefähr die Hälfte (50,5 90) 
sich zwischen 15 und 30 Jahren zeigen. Vor dieser Periode hatten sich 15,1 und nach 
derselben 34,4 4, entwickelt. Dabei zeigt sich insofern ein Unterschied zwischen den 


1 RIEDEL hat juängst (1914 p. 157) äber eine von ihm operativ behandelte, mit dem Kniegelenk kommunizie- 
rende mediale Poplescyste (IX) berichtet, die schon bei der Geburt des Kinds wahrgenommen sein soll. Da von 
17 wegen medialer Poplescysten (»Hygrom der Bursa semimembranosa») operierten Kranken 8 unter 13 Jahren 
waren, meint RIEDEL (p. 158) »dass die Disposition zur Hygrombildung öfter angeboren oder in frähester Jugend 
erworben ist.» (Nachtrag zur Korrektur.) 
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Artromen der Centrale-RBegion und denen der iäbrigen Körpergebiete, als die erstere 
Gruppe mit der grössten Frequenz in der Periode 12—27 Jahre (66,2 24) auftritt, 
während die äbrigen Arthrome mit Vorliebe etwas später, in der Periode 19—35 Jahre 
(51,9 4), auftreten. Die letzteren zeigen eine gleichmässigere Verteilung auf die ver- 
schiedenen Lebensperioden und treten verhältnismässig oft nach dem 35ten Jahr zu 
Tage (30,5 20), während die entsprechende Frequenzzahl bei den Arthromen des Centrale- 
Gebiets nur 12,3 4 beträgt. 

Das Durchschnittsalter för das Auftreten der Tumoren war — wenn die radialen 
Carpalarthrome abgerechnet werden — auf 105 Fälle berechnet, unerwartet hoch, 30,7 
Jahre.! Auf Männer und Frauen, jede fär sich gerechnet, wurde ungefähr dasselbe 
Durchschnittsalter erzielt (30,0 resp. 32,5 Jahre), so auch bei der Berechnung der oberen 
und unteren Extremitäten bei beiden Geschlechtern zusammen (29,8 resp. 31,2 Jahre). 
Diese Zahlen scheinen mir einer gewissen Aufmerksamkeit wert zu sein, weil sie unter 
sich recht genau tUbereinstimmen und nicht unwesentlich (mit ca. 8 Jahren) die ana- 
logen Alterszahlen fur das Auftreten der radialen Carpalarthrome (21,1 Jahre bei Män- 
nern und 22,9 Jahre bei Weibern) ubersteigen.? 

In Anbetracht dessen, dass eine Latenzperiode von vielleicht recht bedeutender 
Dauer dem Hervortreten der Arthrome als klinische Erscheinungen vorangehen muss, 
dirfte man zu der Schlussfolgerung berechtigt sein, dass die Zeit des Auftretens der Ar- 
throme sich oft der letzten Periode der Entwicklung des Skelettsystems anschliesst. 
Auch in dieser Hinsicht bieten sie eine Analogie mit den meisten anderen autochthonen 
panskeletalen Neoplasmen und besonders mit den nahe verwandten histoiden Skelett- 
geschwulsten, den Chondromen und den Osteomen. 


Traumata. 'Trotz der sehr beachteten Stellung, welche lokale Traumata zu allen 
Zeiten in der Ätiologie der Arthrome eingenommen haben, sind noch heute die Meinungen 
sehr geteilt iber die Rolle, die diese dabei spielen. — Einige, hauptsächlich ältere, Verfasser 
(z. B. TEICHMANN und K NORR) scheinen den Traumata jegliche Bedeutung fär die Ent- 
stehung der Arthrome absprechen zu wollen. Als Beweis för diesen von der täblichen 
Auffassung abweichenden Standpunkt hat man angefährt, dass nach den hochgradigsten 
Gelenkkapselläsionen, den Luxationen, nur äusserst selten Arthrome entstanden sind. 
Dabei ist jedoch zu bedenken, dass man in solchen Fällen niemals versucht haben därfte 
durch genaue Autopsie festzustellen, ob nicht kleine Herde von Arthromgewebe sich 
innerhalb des lädierten Gebiets entwickelt hatten. 

Die meisten Verfasser, die sich uber die Bedeutung der traumatischen Momente 
fär die Entstehung der Arthrome geäussert haben, legen denselben das grösste Gewicht 
bei, wenn dabei auch die einzelnen Autoren — wie es mit voller Deutlichkeit aus der oben 
gegebenen Ubersicht uber die historische Entwicklung der Arthromlehre hervorgeht — 


1 Auf S. 109 habe ich — nach einer versehentlich beibehaltenen friher bewerkstelligten kasuistischen 
Berechnung — das mittlere Alter auf 30,0 Jahre angegeben. (Nachtrag zur Korrektur.) 

2 Das Durchschnittsalter för das Auftreten der radialen Carpalarthrome ist, auf 80 anwendbare Fälle 
(69 dorsale und 11 volare) berechnet, fär beide Geschlechter zusammengenommen (14 Männer und 66 Frauen) 
22,6 Jahre. Vorstehend (p. 109) habe ich (aus Versehen) nach einer älteren, etwas kleineren Kasuistik dieses 
Alter auf 23,1 Jahre angegeben. (Nachtrag zuwr Korrelktur.) 
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eine sehr divergente Auffassung von der biologischen Art der durch das Trauma ausge- 
lösten morphogenetischen Prozesse gehabt haben. 

Aus der von mir zusammengestellten klinischen Kasuistik, wo wir unter 281 kli- 
nischen Fällen nur 47 (16,7 2) mit Angaben von einem vorausgegangenen lokalen 
Trauma finden, wage ich nicht irgend welche näheren Schlusse auf die Frequenz der 
auf traumatischer Basis entwickelten Arthrome zu ziehen. Sehr oft lassen nämlich die 
klinischen Mitteilungen alle diesbezäglichen Angaben vermissen; oftmals sind sie wenig 
beweiskräftig; in andern Fällen kann ja der Zusammenhang zwischen dem Trauma und 
dem Auftreten des Tumors rein zufällig und also nicht kausal sein. 

In vereinzelten Fällen begegnen uns jedoch Angaben solcher Art, dass ein kausaler 
Zusammenhang zwischen dem Trauma und der Entwicklung des Arthroms schwerlich 
in Abrede gestellt werden kann. — PALLaA hat z. B. einen Fall (I) von Arthrom in der 
Beugesehne eines Daumens beschrieben, der einen Monat vor dem Nachweis des 
Tumors durch ein auf den Finger fallendes schweres Eisenstiäck verletzt wurde, wodurch 
eine innere Blutung entstand. — Noch grössere Beweiskraft scheint mir einem anderen, 
von THORN beobachteten, in morphologischer Hinsicht einzigartigen Fall (IT) von Ar- 
throm in einer synovialbekleideten Beugesehne beigelegt werden zu mussen. Diese wurde 
bei einer heftigen Distorsion (Hyperextension) verletzt, sodass unmittelbar nach dem Trau- 
ma hochgradige motorische Insuffiziensphänomene entstanden. 

Zuweilen ist die Lokalisation des Arthroms eine solche, dass ein ätiologischer Zusam- 
menhang mit wiederholten kleineren lokalen Traumata glaubhaft erscheint. Als Ursache 
der typischen dorsalen Carpalarthrome ist von vielen Seiten das sehr verbreitete Klavier- 
spielen angefiährt worden, aber dieser Kausalzusammenhang ist aus bemerkenswerten 
Grinden von anderen Verfassern bezweifelt worden. SKEY gibt an in vielen Fällen »Gang- 
lien» nur an der linken Hand bei Geigenspielern gesehen zu haben, eine Beobachtung, 
die ja sehr bezeichnend ist; jedoch stätzt er nicht diese Angaben durch autoptische Bestä- 
tigung von der arthromatösen Natur der Tumoren. Die gleiche Bemerkung gilt z. B. von 
ROoEDER's Beobachtung, wo in einem Fall bilaterale Radialisarthrome im Zusammenhang 
mit uäberanstrengenden Gewehribungen entstanden. Dass die Entwicklung der »Ganglien» 
an den Fingern und besonders bei den Metacarpophalangealgelenken von iterierten trau- 
matischen Momenten beeinflusst wird, habe ich bei der speziellen Klinik dieser Bildungen 
zu zeigen versucht. 

In den meisten Fällen ist man genötigt die Frage von der Bedeutung des Traumas 
fär die Entstehung des Arthroms unentschieden zu lassen, umsomehr als man nie ohne 
weiteres die Möglichkeit in Abrede stellen kann, dass die Geschwulst schon vor dem 
Trauma ausgebildet war, obgleich das Auftreten derselben vom Patienten nicht bemerkt 
oder absichtlich verheimlicht wurde.! 


! Die bei anderen Geschwulstformen seit langer Zeit aktuelle Frage nach Unfallentschädigung fär Ge- 
schwiälste, die sich nach Traumata entwickelt haben, begegnet uns auch bei den Arthromen. Aus der Literatur 
habe ich nur wenige Mitteilungen sammeln können, welche Arthrome unter diesem sozialen Gesichtspunkt be- 
handeln (THIEM, KUTTNER, BUM, ENGEL). 

THIEM gibt an keinen Fall von Arthrom zu kennen, das nach einmaligem Trauma entstanden war. 

KöÖTTNER fand in einer Statistik von 170 Arthromen, »dass in 20 24 der Fälle ziemlich einwandsfrei ein ein- 
maliges schwereres Trauma fär die Entstehung verantwortlich gemacht werden konnte» (p. 1333). In 26 2 der 
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Wenn man Arthrome in unmittelbarem Zusammenhang mit einem lokalen Trauma 
entstehen sieht, so beweist dies meiner Ansicht nach nicht, dass an der Stelle der Ge- 
schwulst immer schon zuvor präformierte Herde von ausgebildetem Gelenkgewebe zu 
finden waren oder mit andern Worten kleine latente Arthrome, deren Proliferationsfä- 
higkeit durch den traumatischen Reiz wieder geweckt wurde. Es scheint mir nicht un- 
glaubhaft, dass in gewissen Fällen die durch das Trauma Hervorgerufene lokale Läsion 
(resp. Kontinuitätstrennung) des arthrogenen Gewebes den Impuls zur Neubildung von 
Gelenkgewebe mit embryonalem Typus gibt in Analogie mit dem Verlauf des Prozesses, der 
unter analogen Verhältnissen zur Neubildung jungen Osteomgewebes neben einer Fraktur- 
stelle oder embryonalen Bindegewebes neben einer Kontinuitätsstörung von Bindege- 
webe fihrt. Wenn in diesen Fällen die neugebildeten Blasteminseln sich in spe- 
zialislerte Gewebe von grösseren Dimensionen differenzieren, so entsteht in dem ersten 
Fall ein kliniseh manmnifestierbares polycystöses Arthrom, in den letzteren Fällen ein 
Osteom (resp. Callus luxurians) oder ein Fibrom (resp. Keloid). -— Einer derartigen An- 
schauung kann ich jedoch nicht, soweit es sich um die Pathogenese der Arthrome handelt, 
Allgemeingultigkeit zuerkennen. Besonders können gewisse hoch spezialisierte und an 
bestimmten paraartikulären Organen gewissermassen in gesetzmässiger Weise lokali- 
sierte Arthrome, z. B. die grossen medialen Poplescysten, schwerlich anders als prä- 
formierte embryonale Bildungsfehler aufgefasst werden, was ja nicht ausschliesst, dass 
auch hier traumatische Einflässe för das Wachstum der Geschwälste von Bedeutung 
sein können. 


Phylogenetische und ontogenetische Hinflisse. Neben den Untersuchungen zur 
Ontogenese der verschiedenen Gelenke, die ich bei meinen Studien uber die Pathogenese 
der Arthrome vornahm, habe ich auch versucht mit den mir zu Gebote stehenden 
Mitteln nachzuforschen, inwiefern der phylogenetischen Entwicklungsgeschichte der 
Gelenke nicht Anhaltspunkte abzugewinnen wären, die fär die Frage von Bedeutung 
sein könnten. Diese Nachforschungen därften nicht resultatlos geblieben sein; sie 
scheinen nämlich nahezulegen, dass die Phylogenese der einzelnen Gelenke einen 
sehr grossen, in manchen Fällen sogar prädominierenden Einfluss auf die Arthrom- 
bildung der Region besitzt. Dabei glaubte ich feststellen zu können, dass der phy- 
logenetische HEinfluss sich in der Weise geltend macht, dass Arthrome — ebensowie 
verschiedene andere panskeletale Neoplasmen — sich selten aus solchen Gelenk- 
gebieten im menschlichen Organismus entwickeln, die sich schon eine längere phyloge- 
netische Zeitperiode hindurch in der Hauptsache unverändert erhalten haben, während 
dagegen diese Geschwilste mit der grössten Frequenz in den Gelenkregionen auftre- 


Fälle — hauptsächlich Carpalarthrome bei jungen weiblichen Individuen betreffend — wurde »dauernde Uber- 
anstrengung bei schwerer Arbeit» als Krankheitsursache angegeben. Solche Arthrome, die sonach nicht in 
Zusammenhang mit einem einmaligen, kräftigeren Trauma zu bringen sind, bedingen in Deutschland keine Unfall- 
entschädigung (KUTTNER, p. 1335). 

Bum meint, dass ein plötzliches, erstmaliges Auftreten von Arthrom als Betriebsunfall äusserst selten sei, und 
föhrt als Beweis hierfär an, dass man in nicht weniger als 59 Fällen unter 62 Unfallgutachten zeigen konnte, dass 
ein durch Uberanstrengung hervorgerufenes Rezidiv vorlag. 

ENGEL berichtet eingehend iäber einen nach Trauma entwickelten Arthromfall, der zu gerichtlicher Entschei- 
dung fährte. 
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ten, die noch in einer verhältnismässig späten phylogenetischen Entwicklungsperiode 
durchgreifende morphologische Veränderungen durchgemacht haben und aus diesem Grund 
noch keine sozusagen morphologische Festigkeit haben gewinnen können. — Auch die 
ontogenetische Entwicklung der verschiedenen arthrogenen Skelettsegmente spielt 
eine bedeutende Rolle in der Ätiologie der Arthrome. Die Einwirkung der Ontogo- 
nese auf die Arthrombildung zeigt sich darin, dass, je komplizierter der Bau der Diar- 
throse selbst ist, und je zahlreicher und umfassender ihre synovialen Nebenorgane 
sind, desto häufiger treten Arthrome innerhalb des Gelenkgebiets auf. Die Erklärung 
hierfär scheint darin zu liegen, dass unter diesen Umständen grössere Voraussetzungen 
dafiär vorhanden sind, dass kleine Partien embryonalen Gelenkgewebes bei der Bildung 
der synovialen Organe »verschleudert» werden und als unverbrauchte, von ihrem ur- 
spränglichen organischen Zusammenhang losgelöste Gewebsinseln fortleben, die später 
durch hinzutretende Reizungsmomente zur Proliferation gebracht werden können. 

Der herrschende Einfluss der phylogenetischen und ontogenetischen Momente 
auf die Arthrombildung tritt meiner Meinung nach in tuberzeugender Weise hervor, 
wenn man von diesem Gesichtspunkt aus die in dieser Arbeit zusammengestellte Ar- 
thromkasuistik untersucht. Werden bei dieser Untersuchung die verschiedenen Ge- 
lenkgebiete des Skeletts in zentrifugaler Reihenfolge iberblickt, so erbietet schon die 
Wirbelsäule interessante Gesichtspunkte. Die intervertebralen Gelenke des Menschen 
besitzen ein hohes phylogenetisches Alter und haben ausserdem auf Grund ihres ein- 
fachen Baus und ihrer Armut an synovialen Nebenorganen eine verhältnismässig un- 
komplizierte Ontogonese. Es ist daher von grossem Interesse, dass in dieser Region 
— wenigstens unserer bisherigen Erfahrung nach zu urteilen — Arthrome vollkommen 
fehlen. Auf diesem Gebiet werden die Arthrome von den Chordomen substituiert, von 
denen man im grossen ganzen sagen kann, dass sie in demselben Verhältnis zu den Nuclei 
gelatinosi der Zwischenwirbelscheiben stehen wie die Arthrome zu den Gelenkgeweben 
der Diarthrosen. Die interessante Strukturdifferenz zwischen den beiden homologen 
Geschwulsttypen durfte, wie ich schon im vorhergehenden Kapitel zu zeigen versuchte, 
ihire Erklärung in dem zwar gewissermassen homologen aber nichtsdestoweniger grund- 
wesentlich heterogenen Ursprung des Rickgratskeletts und des Extremitätenske- 
letts aus verschiedenen Keimblättern finden. Aus dem Entoderm geht, der iblichen 
Auffassung nach, teils unmittelbar die Chorda dorsalis mit den Chordomen, teils durch 
Vermittlung der Sklerotome die eigentliche Wirbelsäulie mit ihren regionären Chondro- 
osteomen hervor; aus dem Ektoderm entwickeln sich nach meinen Untersuchungen 
durch Vermittlung des Ektomesoderms die panskeletalen Gewebe der Extremitäten 
mit ihren Arthromen, harten Fibromen und Chondroosteomen. 

Arthrome fehlen oder sind sehr selten an den iäbrigen, nicht vertebralen Gelenken 
des Rumpfs, die auch gewöhnlich ein hohes phylogenetisches Alter besitzen. Auch 
hier durften, wie in der Wirbelsäule, die ontogenetisch-morphologischen Faktoren eine 
bedeutsame Rolle in derselben Richtung spielen wie die phylogenetischen. Die Gelen- 
ke des Rumpfs stehen im grossen gesehen auf einem verhältnismässig niedrigen mor- 
phologischen Standpunkt mit oft unvollständig entwickelten und nicht selten auf die 
axialen ”Teile des Gelenks beschränkten synovialartigen Gewebselementen. Sogar 
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diejenigen Gelenke des menschlichen Rumpfs, die wirkliche Diarthrosen sind, weisen 
im Zusammenhang mit den geringen Anspruchen, die hier an Bewegungsexkursionen 
gestellt werden, eine verhältnismässig unkomplizierte Struktur auf. Die Gelenkknor- 
pel sind hier meistens von einem dicken Lager fibrösen Gelenkgewebes bedeckt; die 
Gelenkkapsel verbindet diese direkt, ohne ausgesprochene Umschlagfalte, und syno- 
viale Nebenorgane fehlen in der Regel. 

Weniger seiten, wenn auch keineswegs gewöhnlich, sind die Arthrome an den un- 
ter einander homologen Axillar- und Häuftgelenken; sie scheinen sich öfter an den erste- 
ren, an synovialen Nebenorganen und arthrogenen Muskelsehnen reicheren Gelenken 
als an den letzteren zu bilden. 

Eine weit geringere Ubereinstimmung in der Arthromfrequenz zeigen die ebenfalls 
homologen Ellbogen- und Kniegelenke. Von der Ellbogenregion kennen wir bis jetzt 
nur eine verhältnismässig geringe Anzahl Arthrome, die in der Regel enge Verbindung 
mit den wichtigsten, neben der Bicepssehne belegenen synovialen Nebenorganen des 
Gelenks besassen. — Die Kniegelenkregion ist dagegen nächst dem Carpus das arthrom- 
reichste Gebiet! des menschlichen Körpers; ja, sie hat diesen Körperteil hinsichtlich 
des Formenreichtums und der Grösse der vorkommenden Arthrome sogar noch iber- 
troffen. Die Ursache der grossen Arthromfrequenz in der Knieregion därfte nur teil- 
weise darin zu suchen sein, dass dieses Gelenk die grösste, komplizierteste und an syno- 
vialen Nebenorganen reichste Diarthrose des Menschen ist. Dass phylogenetische 
Momente auch hier eine dominierende Rolle spielen scheint mir daraus hervorzugehen, 
dass die meisten resp. die fär die Region eigenartigsten Arthrombildungen — die oberen 
medialen hinteren Kniearthrome, die medialen Poplescysten sowie die Kapseln bei den 
am gewöhnlichsten vorkommenden Formen von Exostosis bursata der Knieregion — 
aus dem arthrogenen Gewebe herausgebildet werden, das neben der zuletzt hervor- 
tretenden Knochenstruktur der Region, dem medialen Femurcondylus, liegt. Die 
phylogenetischen . Einzelheiten, die diese Verhältnisse beleuchten, werden sogleich näher 
besprochen. 

Eine sehr verschiedene Arthromfrequenz bieten auch die unter eimander homo- 
logen Carpal- und Tarsalgebiete, von welchen bekanntlich das erstgenannte die ar- 
thromreichste Gelenkregion des Menschen ist, während das letztere eine wenn nicht 
unbedeutende so doch relativ kleine Arthromfrequenz aufweist. Die Carpalregion ist 
allerdings etwas reicher an synovialen Nebenorganen als der Tarsus; diese Verschieden- 
heit ist jedoch offenbar keineswegs pathogenetisch ausschlaggebend. Wie gewöhn- 
lich scheint nämlich der ätiologische Schwerpunkt auch hier innerhalb der Phylogenese 
zu liegen. Die Hand des Menschen wird ja nicht ohne Grund als eins seiner eigenartig- 
sten Organe angesehen und ist demzufolge in gewissen Teilen eine Bildung von verhält- 
nismässig sehr geringem phylogenetischen Alter. Die dabei för die Arthrombildung 
meiner Meinung nach bedeutungsvollen Einzelheiten — der Ossifizierungsprozess des 
Os centrale carpi, dessen Beeinflussung durch das Geschlecht des Individuums etc. — 
werde ich gleich hier unten näher zu beleuchten suchen. 


1 Die vorliegende Kasuistik gewährt auf Grund ihrer heterogenen Natur keine befriedigende Anleitung zur 
Beurteilung, inwiefern Arthrome auch bei Männern öfter am Carpus als in der Knieregion auftreten; meine in dieser 
Hinsicht wenig umfassende persönliche Erfahrung geht nicht in dieser Richtung. 
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Die Metacarpophalangealgelenke und die Metatarsophalangealgelenke weisen eben- 
falls trotz ihrer gegenseitigen homologen Stellung eine recht verschiedene Neigung zur 
Arthrombildung auf; die ersteren scheinen zu den arthromreichsten, die letzteren zu den 
arthromärmsten Gelenkregionen des Menschen zu gehören. Die Ursache der Prädis- 
position der ersteren fär diese Geschwulste duärfte mannigfacher Art sein. Ihr Bau und 
ihre synovialen Nebenorgane sind etwas mehr als die der letzteren entwickelt und ihre 
Ontogenese im Zusammenhang damit komplizierter; sie duärften auch — und das scheint 
hier in den Vordergrund zu treten — in höherem Grad als diese fär Traumata ausgesetzt 
sein, ein Verhältlnis, das im Zusammenhang mit der speziellen Klinik dieser Arthrome 
näher besprochen werden wird. 

Die homologen Interphalangealgelenke der Hand und des Fusses, die im grossen 
gesehen mit denen der verwandten Tierformen nahe tbereinstimmen und ausserdem 
keine besonders komplizierte Struktur aufweisen, bilden verhältnismässig selten Ar- 
throme aus. 

Dieser erste Versuch einen orientierenden Uberblick iber die Einwirkung der 
morphogenetischen Faktoren auf die Entwicklung der Arthrome innerhalb der einzelnen 
Gelenkregionen des menschlichen Organismus zu geben kann keineswegs Anspruch auf 
Endgultigkeit erheben. Wahrscheinlich wärden durch eingehendere Spezialforschungen 
auf dem Gebiet der phylogenetischen und ontogenetischen Entwicklung der verschie- 
denen synovialen Organe weitere Grundsteine entdeckt werden, die bisher noch fehlen. 
Ich zögere nicht diese Vermutung auszusprechen, weil die gleich hier unten berichteten 
wenig erschöpfenden Untersuchungen, die ich bisher uber die Phylogenese der Carpal- 
und Knieregionen vorzunehmen Gelegenheit hatte, meiner Meinung nach so ergiebig 
waren, dass sie zur Nachfolge auf anderen Gelenkgebieten mahnen. 


Koordinierte Bildungsfehler. In Anbetracht dessen, dass die angeborenen Bildungs- 
fehler oft multipel sind, wärde — wenn meine Auffassung von den Arthromen als em- 
bryonal angelegte Gelenkgewebsgeschwulste richtig ist — zu erwarten sein, dass man 
bei arthrombehafteten Individuen eine Steigerung der Frequenz der kongenitalen Miss- 
bildungen finden mäösste. Eine Durchsicht der einschlägigen Literatur scheint einer 
derartigen Annahme nicht zu widersprechen, besonders wenn man bei der Beurteilung 
beräcksichtigt, dass die Aufmerksamkeit bisher nur in geringem Grad auf diesen Um- 
stand gerichtet war. 

Die bei arthromtragenden Individuen beschriebenen kongenitalen Missbildungen 
haben meistens Organe innerhalb der panskeletalen Gewebsgruppe beriährt; oft waren 
diese Bildungsfehler nach den Gelenken verlegt. — Dem einige Male angemerkten Vor- 
kommen von Varicen oder Hernien kann mit Räcksicht auf die grosse Frequenz dieser 
Bildungen kaum irgend welche Bedeutung beigemessen werden. Grösseres Interesse 
bieten schon ein paar von GRUBER  beschriebene Fälle (XX, XXVT), wo die zum Ar- 
thromgebiet gehörige Hauptarterie sich weiter oben teilte als unter gewöhnlichen Ver- 
hältnissen. Im ersten Fall, der ein röhrenförmiges Radialisarthrom betraf, entsprang 
die A. ulnaris hoch oben aus der A. brachialis; im zweiten Fall, wo es sich um ein kom- 
pliziertes Poplesarthrom handelte, teilten sich die beiden Aa. poplitez schon in der Knie- 
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gelenkebene. — GRUBER hat noch zwei andere, vom teratologischen Gesichtspunkt aus 
bemerkenswerte Arthromfälle beschrieben (XXI, X), wo eine Anomalie eines angren- 
zenden Muskels vorlag. Im ersten Fall, wo es sich um eine neben dem Schultergelenk 
gelegene Arthromecyste handelte, entsprang das Caput long. tricip. mit einem akzesso- 
rischen Köpfchen von der Basis scapul&e; in dem andern konstatierte man neben einer 
grossen Arthromeyste in der dorsalen Carpalregion eine bedeutende Verktärzung des 
M. extens. ind: propr. 

TOUSSAINT fand bei einem Fall von tibiofibularem Kniearthrom doppelseitige 
kutane Syndaktylie zwischen der zweiten und dritten Zehe. — BARDEY hat einen Fall 
von volarem Metacarpophalangealarthrom (TI) beschrieben, wo an derselben Körperhälfte 
eine Halsrippe ausgebildet war. — VERFASSER sah in zweien seiner Fälle von typischen 
dorsalen Carpalarthromen (V, VI) an der anderen Hand ein kräftig ausgebildetes Os 
styloideum carpi; im ersten Fall, der ein sehr graziles junges Weib mit epileptischer 
Heredität betraf, wurden auch andere Skelettanomalien festgestellt: V-förmige Gau- 
mengewölbe, hochgradige Deviatio septi nar. u. s. w. 

Auch ein unter morphologischem Gesichtspunkt in mehreren Beziehungen ausser- 
ordentlich interessanter Fall (XXTIIT), den VERFASSER Gelegenheit hatte näher zu unter- 
suchen, möge hier Erwähnung finden. Es handelte sich um eine Exostosis bursata 
genu mit einem durch die ganze akzessorische Gelenkbildung verlaufenden Knochen- 
strahl, wo das angrenzende Lig. collat. tibiale in grosser Ausdehnung in ein polycy- 
stöses, zum allergrössten Teil von schmelzendem synovialen Gewebe gebildetes Arthrom 
verwandelt war (Fig. 55). Dieser Fall scheint mir aus Grunden, die im speziellen Teil 
der Arbeit näher angegeben sind, teils eine starke Stutze fur die teratoide Genese der 
»arthrogenen» Formen von Exostosis bursata zu gewähren, teils anzuzeigen dass auch 
die polycystösen Arthrome — ebenso wie die monocystösen — im Anschluss an em- 
bryonale Entwicklungsstörungen entstehen können. 

LAFITE-DUPONT, der in 3 von 27 untersuchten Kniegelenken eine vollkommen 
schliessende Plica synovialis patellaris fand, traf in zweien (II, IIT) dieser anomalen 
Gelenke eine Arthromcyste in der Plica syn. pat. resp. auf dem Lig. cruciat. ant. an. 
In einem dritten Fall (T), welcher der Sitz eines deformierenden »Rheumatismus» war, 
entdeckte er in einer anomalen, wahrscheinlich kongenitalen Synovialfalte ebenfalls 
eine arthromähnliche Cyste. 

Das Vorkommen von pathologischen Veränderungen und besonders von »Ar- 
thritis deformans» in der zu Arthrombildungen gehörenden Diarthrose därfte zuerst von 
GRUBER bemerkt worden sein, der einige derartige Fälle beschrieben hat. — Drei der- 
selben (XVIII, XIX, XXITI) interessierten das Schultergelenk. In den beiden zuerst er- 
wähnten Fällen drang der Pedunkel der Arthromeyste durch eine Öffnung zwischen 
dem Rand der Cavitas glenoidalis und dem Labrum glenoidale bis nach der Gelenk- 
höhle resp. nach der Synovialis vor; in dem dritten befand sich zwischen Cavitas und 
Labrum ein von der Gelenkhöhle gegen die Kapselbefestigung des Arthroms verlau- 
fendes Divertikel.' In dem ersteren Fall wurden Gelenkanomalien von aller Wahr- 


1 POIRIER teilt (1892) mit, dass er bei mehreren Gelegenheiten das Labrum glenoidale meniskenartig in das 
Schultergelenk hineinhängend gefunden habe, eine Angabe, die einigermassen erklärt, dass das Arthrom in den 
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scheinlichkeit nach kongenitaler Natur angetroffen. Die Arthromcyste mindete hier 
zwischen dem Gelenkpfannenrand und dem innerhalb dieses Gebiets meniskenähnlich 
abgelösten Labrum glen. in eine kleine, gewissermassen akzessorische Gelenkhöhle, 
die durch einen First der Cavitas glen. von dem normalen Hauptteil des Gelenks ge- 
trennt war. In dem andern Fall scheint das Gelenk der Sitz von »Arthritis defor- 
mans» gewesen zu sein. In einem vierten von GRUBER's Fällen (XVIT) stossen wir auf 
die bedeutsame Angabe, dass das Intercarpalgelenk an der Befestigungsstelle des Ar- 
throms viele grosse Synovialfortsätze aufwies; in einem fuänften Fall (XXXTIIT) geht 
aus der gegebenen Beschreibung nicht klar hervor, dass die vorliegende chronische Ge- 
lenkentzändung durch eine »Arthritis deformans» hervorgerufen war. 

BILLRoTH gibt (1893 p. 731) an mehrere Fälle von mit dem Ellbogengelenk »com- 
municirenden Synovialsackhernien» gesehen zu haben, die von einem mässigen Grad 
von Arthritis deformans begleitet waren. 

Das Verhältnis zwischen Arthromen und pathologischen Gelenkveränderungen 
scheint im ubrigen hauptsächlich von französischen Forschern beachtet worden zu sein. 
— POoIRIER & DU BoUCHET haben einen in dieser Hinsicht vielleicht bedeutungsvollen 
Fall von »Arthritis deformans» des Fussgelenks beschrieben, wo ein von dem Tibiaknorpel 
abgelöstes »Arthrophyt» in eine anscheinend arthromatöse Cyste eingedrungen war, wel- 
che die Sehne des M. flex. hall. long. röhrenförmig umgab. PorriEr föhrte im Zusam- 
menhang mit dem Bericht uber diesen Fall als Stutze fär die Gelenkbruchtheorie an, 
dass sich die Arthrome, seiner Erfahrung nach, neben Diarthrosen ausbilden, die durch 
Exsudate oder starke Anstrengungen beschädigt waren. Er hat auch (1890) mitge- 
teilt, dass er autoptisch oft Zeichen von Gonitis neben medialen Poplescysten feststellen 
konnte. — Bei der Diskussion uber PoirRIER's oben angefährten Fall teilte CHAPUT mit, 
dass er bei seinen Dissektionen ein konstantes Verhältnis zwischen Arthromen und 
»arthrite séche»-gefunden habe und zwar nicht blos in dem neben der Geschwulst 
belegenen Gelenk sondern auch in andern Gelenken mit ausgeprägter Prädisposition 
fär diese Krankheit. 

In einem vom VERFASSER behandelten Fall von Häftgelenkarthrom (XIIT) litt 
der ältliche Patient an doppelseitiger »Arthritis deformans» cox&e, die in dem arthrom- 
tragenden Häiftgelenk beträchtlich weiter progrediiert war als im entgegengesetzten. 
Und in den Fällén von synovialen Poplescysten bei erwachsenen Individuen (XVI, 
XVIII: A, B), die vom VERFASSER behandelt wurden, zeigten die angrenzenden Knie- 
gelenke klinische, Zeichen einer — wenn auch ziemlich gelinden — Verdickung der Ge- 
lenkkapsel und der Villi. In dem zuerst angefuährten Fall hatte der Patient drei Jahre 
vor der Operation eine akute exsudative Gonitis durchgemacht: 

In den letzten Jahrzehnten wurde die Frage von der Koinzidenz zwischen Arthro- 
men und pathologischen Gelenkveränderungen wenig beachtet; sie wurde nur nebenbei 
von einzelnen Verfassern innerhalb der Arthromliteratur erwähnt (FALKSON, GARNIER, 
ROoUXEL).! 


beiden angefährten, von GRUBER beschriebenen Fällen scheinbar das unter normalen Verhältnissen so resistente 
Gelenkgebiet zwischen der Gelenkpfanne und dem Labrum glenoid. durchdringen konnte. 

! Unter pathogenetischem Gesichtspunkt erscheint es mir sehr wiänschenswert festzustellen, inwiefern wirk- 
lich ein ausgeprägter Zusammenhang zwischen Arthromen und pathologischen Gelenkveränderungen, besonders 
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Die hier zusammengefuhrten Mitteilungen iber kongenitale, panskeletale Miss- 
bildungen bei mit Arthromen behafteten Individuen sind, wie man sieht, im grossen 
gesehen spärlich und ausserdem zum Teil etwas schwebend. Zufolge ihres recht därftigen 
Charakters kann diese Erfahrung offenbar nicht als Grund fär ein endgultiges Urteil 
dienen um zu entscheiden, inwiefern das Zusammentreffen der beiden pathologischen 
Prozesse zufällig ist, oder ob sie als koordinierte Äusserungen einer gemeinsamen em- 
bryonalen Störung anzusprechen sind. Auch wenn man von dem Umstand absieht, 
dass dieser Frage bisher nur geringe Aufmerksamkeit geschenkt wurde, muss die Lö- 
sung derselben auch ferner durch die unvollständige Kenntnis erschwert werden, die 
wir von der Frequenz dieser — klinisch oft unwesentlichen aber in erwähnter Hinsicht 
bedeutungsvollen — Missbildungen bei sowohl arthrombehafteten wie arthromfreien 
Individuen besitzen. Sollte ich jedoch schon auf dem jetzigen, unvollständig durch- 
forschten Stadium der Frage wagen eine Vermutung in irgend einer Richtung aus- 
zusprechen, so wuäurde sich diese am nächsten der Annahme zuneigen, dass ein derartiger 
Zusammenhang wirklich vorhanden ist; dies gilt besonders von den monocystösen 
Arthromen, deren teratoide Natur ich schon bei wiederhohlten Gelegenheiten hervorhob. 


Zur Pathogenese der Carpalarthrome. Da die radialen Carpalarthrome auf Grund 
ihrer biologischen MSonderstellung — ihrer ausserordentlichen Frequenz, ihrer nahezu 
konstanten topographischen Lage und ihrer ausgeprägten Prävalenz bei weiblichen In- 
dividuen — mir die meisten Angriffspunkte fur eine pathogenetische Analyse zu bieten 
schienen, habe ich unter den Arthromen der verschiedenen Gelenkregionen meine ana- 
lytischen Untersuchungen in erster Linie auf diese gerichtet. Die Untersuchungen uber 
die Biologie der carpalen Arthrome und der angrenzenden Skelettregionen, die ich in 
dieser Absicht vorgenommen habe, brachten gewisse för die Ätiologie dieser Geschwil- 
ste meiner Ansicht nach bedeutungsvolle aber bis jetzt unbekannte oder weniger be- 
achtete Phänomene an den Tag, die mir eines näheren Berichts wert erscheinen. 

Schon lange steht fest dass die meisten Arthromgeschwulste am Carpus auftre- 
ten. Nach den statistischen Berechnungen, die nachstehend bei dem Bericht uber die 
spezielle Klinik der Carpalarthrome in ihren Einzelheiten mitgeteilt sind, wärden diese 
Geschwiälste ungefähr vier föänftel der sämtlichen klinisch nachweisbaren Arthrome 
betragen. Aus demselben Bericht geht auch hervor dass die Carpalarthrome fast im- 
mer an der radialen Seite der Handwurzel auftreten und dabei — nach Angaben der- 
jenigen Beobachter, die mit besonderem TInteresse und in ihren Einzelheiten die Topo- 
graphie dieser Geschwiälste studiert haben — gewöhnlich eine typische Lage an der Dorsal- 
seite einnehmen, indem sie von den fibrösen Strukturen des Intercarpalgelenks zwischen 
Ossa naviculare, (lunatum,) multangulum minus et capitatum ausgehen. Wir finden 
auch, dass ein nicht geringer Teil, vielleicht etwa ein Zehntel der radialen Carpalarthro- 
me, eine ungefähr entsprechende Lage an der volaren Oberfläche des Carpus einneh- 
men. Schliesslich geht aus meinen Untersuchungen das sehr bedeutsame und seither 
nur unvollständig aufgeklärte Verhältnis hervor, dass zwar die radialen (sowohl dor- 


der sog. Arthritis deformans, zu finden ist. Fine Koinzidenz zwischen diesen beiden Krankheiten wärde meines 
Erachtens stark fär jene Auffassung sprechen, die annimmt, dass auch die letztere Krankheit ihren Grund in kon- 
genitalen Entwicklungsstörungen im Gelenkgebiet hat. 
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salen wie volaren) Carpalarthrome in uberwiegender Frequenz, mit ungefähr 8024, bei 
weiblichen Individuen auftreten, dass aber die ubrigen Arthrome des Organismus — £0- 
mit auch die ulnaren Carpalarthrome einberechnet, wenn man nach den wenigen bis- 
her bekannten derartigen Fällen zu urteilen wagt — am häufigsten, mit ungefähr 6094, 
bei männlichen Personen auftreten. Die einzige Ausnahme von dieser Regel, die ich 
gefunden habe, bilden vielleicht die metacarpophalangealen Arthrome. Aus Grinden, 
die weiter unten näher angegeben werden, bin ich geneigt die grössere Arthromfrequenz 
der letzteren Gelenkgebiete — wenn eime solche iäberhaupt als festgestellt angesehen 
werden kann! — bei Frauen lokalen traumatischen Einfluässen zuzuschreiben. 

Die oben angefuhrten stark in die Augen fallenden Daten aus der Biologie der 
typischen Carpalarthrome — ihre ausserordentliche Frequenz, ihr Auftreten innerhalb 
eines sehr geringen, topographisch gut begrenzten Gebiets des Carpus wie auch ihre 
ausgeprägte Prävalenz bei Frauen — können offenbar nicht durch irgend eine der ib- 
lichen Hypothesen iber die Ätiologie dieser Geschwälste erklärt werden. Besonders 
finden wir weder in der älteren ACREL-GOSSELIN'Schen Bruch- resp. Retentionstheorie 
noch in der neueren LEDDERHOSE”schen traumatischen Neoplasmatheorie auch nur die 
geringste Erklärung fur die angefuhrten biologischen Phänomene. Wenn diese dagegen 
in der Beleuchtung der Phylogenie und der durch die Tätigkeit der endokrinen Drisen 
regulierten Gesetze der Skeletogenese betrachtet werden, scheint sich mir ein nicht ge- 
ringer Teil des Dunkels zu lichten, in das die fraglichen biologischen Phänomene im- 
mer noch gehöllt sind. 

Was nun zunächst das frequente und seiner Lokalisation nach konstante Auf- 
treten der typischen Carpalarthrome neben derselben Skelettregion anbelangt, so nahm 
ich — in Gemässheit meiner Auffassung der Arthrome als Reliktengeschwilste von 
fötalem Gelenkgewebe — schon a priori an, dass die Erklärung hierfär in der Embryo- 
logie der Menschenhand und besonders in der des betreffenden Carpalgelenks zu suchen 
sei, und ich fand auch bald bei einem näheren Studium auf diesem Gebiet gewisse Mo- 
mente, die diese Annahme zu bestätigen schienen. — Bevor ich dazu ubergehe die in die- 
ser Hinsicht bedeutungsvollen Phänomene vorzulegen, sehe ich mich gleichwohl genö- 
tigt einige Daten aus einem von den meisten Chirurgen wahrscheinlich wenig beachteten 
Kapitel der Embryologie des menschlichen Carpus vorauszuschicken. 

In der Periode der embryonalen Entwicklung der Menschenhand, wo die Knorpel- 
kerne der kunftigen Carpalknochen anfangen sich innerhalb des ektomesodermalen 
Vorknorpels zu differenzieren, treten ungefähr gleichzeitig diese Kerne fär die sämt- 
lichen kanonischen Carpalia hervor (mit Ausnahme des Os lunatum, dessen Knorpel- 
kern beträchtlich später hervortritt); daneben aber sieht man immer noch einen grossen, 
den ubrigen seinem ursprunglichen Volumen nach vollkommen ebenbuärtigen Carpal- 
knorpel, das Os centrale carpi.? Diese beim menschlichen Embryo normale Knochen- 


! VERFASSER hat unten gezeigt, dass wenigstens einige von den als metacarpophalangeale »Ganglien» 
gedeuteten Bildungen traumatische (»akzidentelle») Schleimbeutel sind. 

2 Das phylogenetische Alter des Carpalgelenks als Diarthrose ist nicht besonders hoch. Bei den niedrigeren 
Vertebraten steht es noch auf dem Stadium der Syndesmose; eine solche findet sich noch bei den Reptilien, ja sogar 
bei den Beuteltieren (PFITZNER). 

Das Os centrale carpi kann phylogenetisch bis weit hinunter in die Gruppe der Vertebraten als ein selbstän- 
diger, nicht selten kräftig entwickelter Teil des Carpus verfolgt werden. Noch bei den beiden asiatischen anthro- 
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anlage besitzt nach recht tbereinstimmenden Untersuchungen der Embryologen eine 
konstante Lage zwischen Össa naviculare, capitatum et multangulum minus. Sie ist 
während dieser Entwicklungsperiode an der Bildung sowohl der dorsalen wie der vola- 
ren Oberfläche des Carpus beteiligt ebensowie die tubrigen kanonischen Carpalknorpel, 
aber im Gegensatz zu diesen nimmt sie — bei normaler Ontogenese — auf ihrer ganzen 
späteren Bahn unablässig an Grösse ab und durfte in der Regel schon in der elften Em- 
bryonalwoche als selbständiger Skeletteil verschwunden sein. — Das Verschwinden 
des Knochenrudiments (»Abortiren»: PFITZNER) wird in seinem Verlauf in der Regel 
so geschildert, dass die Mittelpartie desselben anfänglich an Umfang abnimmt, sodass der 
urspränglich nahezu sphärische Knorpel eine hantelähnliche Form annimmt; darauf wird 
die Spaltung in zweli getrennte Segmente, ein grösseres dorsales und ein kleineres vo- 
lares, durchgefuhrt, die in gleicher Höhe mit oder zu einem Teil ausserhalb der Seiten- 
flächen des ubrigen Carpus liegen (Fig. 25); schliesslich verschwindet das volare und 
zuletzt das dorsale Segment. Beim Studium des Verlaufs des Abortierens erhält man 
den Eindruck, dass die Formveränderungen direkt durch die grössere Proliferations- 
fähigkeit der benachbarten Knorpel verursacht werden, die anfänglich die Mittelpartie 
des Os centrale zusammenpressen resp. mit sich verschmelzen und danach die beiden 
ubriggebliebenen Rudimente desselben nach der Peripherie des Carpus verschieben in 
ihrem ontogenetischen Streben selbst das Carpalgerippe auszufullen. 

Ausnahmsweise bleibt das Os centrale in der erwachsenen Menschenhand als ein 
selbständiger Carpalknochen! mit charakteristiseher Form erhalten; sehr häufig scheint 
es an der Ontogenese des Os naviculare, zuweilen an der des Os multang. minus be- 
teiligt zu sein. 

Dass wirklich ein Zusammenhang zwischen dem Os centrale carpi — oder, richtiger 
ausgedrickt, zwischen den auf dem Gebiet des Os centrale belegenen, unvollständig 
differenzierten arthrogenen Gewebselementen der fötalen Carpalregion — und den »ty- 


pomorphen Affen, dem Orang-Utan und dem Gibbon, ist es ein gut entwickelter, konstant vorkommender Kno- 
chen, der bei dem erwachsenen Tier mittelst knorpelbekleideter Diarthrosenflächen von charakteristisceher Form 
gegen die angrenzenden Carpalia artikuliert. Dagegen wird es bei den beiden afrikanischen Anthropoiden, dem 
Gorilla und dem Chimpansen, nicht zum selbständigen Knochen. Hierbei sei jedoch hervorgehoben, dass die an- 
gegebene Entwicklung des Os centrale bei den einzelnen menschenähnlichen Affen — wie beim Menschen — nicht 
völlig konstant ist (LEBOoUCQ, p. 68 etc.). 

Beim menschlichen Embryo wurde das Os centrale carpi 1864 von GEGENBAUR entdeckt, der auch die phy- 
logenetische Stellung desselben erörterte. 

HENKE & REYHER zeigten (1874), dass der in Rede stehende Knorpel ein normaler Bestandteil des embryo- 
nalen menschlichen Carpus ist, und dass derselbe bei seiner Weiterentwicklung in der Bildung des Os naviculare 
aufgeht. — Diese Auffassung, die von verschiedenen Seiten Widerspruch erregt hat, ist — nach meiner Meinung in 
befriedigender Weise — durch wertvolle Arbeiten von LEBOoUCcQ (1884) und PFITZNER (1895) festgestellt worden. 
Der erstere Forscher konstatierte die Erscheinung bei verschiedenen Vertebratenformen; der letztgenannte bewerk- 
stelligte umfangreiche diesbezägliche Untersuchungen an Menschen. 

1! GRUBER (1869) beobachtete 1868 zum ersten Mal das Os centrale in der erwachsenen Menschenhand und 
fasste auch die phylogenetische Stellung desselben richtig auf. Er konnte (1885) 22 derartige freie oder mit dem Os 
naviculare unvollständig zusammengewachsene Centralia zusammenstellen, darunter 13 männliche, 3 weibliche und 
6 ohne Angabe des Geschlechts. (Es erscheint mir indessen verfräht aus dieser kleinen Zusammenstellung ohne 
weiteres auf eine grössere Frequenz männlicher freier Centralia zu schliessen, um so mehr als das Sektionsmaterial, 
das dieser Statistik zugrundegelegt wurde, in iberwiegendem Grad männlichen Geschlechts gewesen sein därfte.) 

GRUBER schätzte die Frequenz erhaltengebliebener freier Centralia in der erwachsenen Menschenhand auf 
0,4 40 ein, während dagegen PFITZNER in Anlehnung an seine ersichtlich genaueren Untersuchungen eine Frequenz 
von ca. 1 2 angegeben hat. 


KUNGL. SV. VET. AKADEMIENS HANDLINGAR. BAND 53. N:0 5. 183 


pischen» Carpalarthromen existiert, scheint mir mit einem hohen Grad von Wahrschein- 
lichkeit aus einem Studium der Phylogenese und Ontogenese des betreffenden Skelett- 
gebiets hervorzugehen. Die Bedingung fär die Entstehung von Arthromen, die ich 
laut der oben wiedergegebenen allgemeinen Ubersicht iber die Topographie der Arthro- 
me nachweisen zu können meinte, nämlich eine kärzlich durchgemachte oder, noch 
mehr, eine immer noch lebhaft tätige phylogenetische Veränderung der Morphogenese 
des resp. Gelenks, liegt auch meines Erachtens in ungewöhnlich hohem Grad auf dem 
Gebiet des Os centrale carpi vor. Die von gewissen Seiten ausgesprochene Auffassung, 
dass dieser Carpalknochen unter phylogenetischem Gesichtspunkt nicht als ein fixier- 
ter Bestandteil in der Menschenhand angesehen werden kann sondern gegenwärtig eine 
kritisehe Umwandlungsperiode durchläuft, erscheint auch mir aus mehreren Umstän- 
den wahrscheinlich. Fär eine derartige Auffassung spricht zunächst dass das Os centrale 
der einzige kanonische Carpalknochen ist, der beim Menschenembryo stets angelegt 
ist aber unter normalen Verhältnissen als selbständiger Knochen verschwindet,' 
und die gleiche Auffassung wird durch seine unten näher behandelte, so äusserst 
wechselnde spätere Morphogenese im menschlichen Organismus bestätigt. In ähnlicher 
Richtung spricht auch das Vorkommen desselben als ein selbständiger, kräftig entwickel- 
ter Carpalknochen bei gewissen der dem Menschen am nächsten stehenden Affen und 
sein Fehlen bei anderen Anthropoiden. 

Die Ausgangspunkte der typischen Carpalarthrome am Carpus stimmen topo- 
graphisch mit dem Ort der Segmente iuäberein, in welche das Os centrale unter normalen 
Verhältnissen zerfällt. Was die dorsalen Arthrome anbelangt, so därfte diese Uber- 
einstimmung recht befriedigend klargelegt sein; was wieder die volaren, weniger ge- 
wöhnlichen Carpalarthrome betrifft, entbehrt man zwar der Stutze einwandfrei be- 
weisender Beobachtungen; doch scheinen sie sich meistens in der betreffenden Gegerd zu 
entwickeln. Von Interesse ist auch dass die Stelle des grösseren und längere Zeit ver- 
bleibenden dorsalen Centrale-Segments weit öfter der Sitz fur Arthrome ist als das Gebiet 
des unbedeutenderen und mehr ephemeren volaren. 

Bei Untersuchung von embryonalen Menschenhänden gegen Ende der Zeitperiode 
för das Abortieren des Os centrale (Figg. 25—27) sind auf dem Gebiet desselben ei- 
genartige Veränderungen zu sehen. Die betreffende Carpalregion wird nämlich zum 
allergrössten Teil von einem kavernösen Blutgefässgewebe eingenommen, das teils das 
Gebiet zwischen den Ossa navic., multang. min. et capit. in Form einer in der Mitte 
unregelmässig spulenförmig angeschwollenen Blastembildung mit dorso-volarer Längs- 
richtung einnimmt, teils sich von dieser interossealen Partie scheibenförmig längs so- 
wohl der dorsalen wie der volaren Oberfläche angrenzender Carpalknochen ausbreitet. 
Das gedachte Blutgefässblastem nimmt sonach in der Hauptsache dieselbe Lage ein 
und weist gewissermassen auch dieselbe hantelähnliche Form auf, die das Os centrale 
in seinem späteren Entwicklungsstadium in der Menschenhand charakterisiert. 

Diese stark in die Augen fallenden aber, soviel ich weiss, nicht beachteten embry- 
onalen Bildungsphänomene scheinen mir von mehr als einem Gesichtspunkt aus be- 


1! Os styloideum wird bei ca. 33 20 der fötalen Menschenhände ausgebildet und bleibt in 3—4 24 der erwach- 
genen bestehen (PFITZNER, p. 523). 
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merkenswert. Da die fraglichen Gewebe wie erwähnt in der Centrale-Region sich durch 
den ganzen Carpus erstrecken und topographisch in der Hauptsache dem Os centrale 
entsprechen, scheint mir ihr ontogenetischer Zusammenhang mit dem Abortieren die- 
ses Skeletteils nicht unwahrscheinlich. Die Chondrolyse durfte hier wie sonst durch 
eindringendes neugebildetes Gefässgewebe vermittelt aber, im Gegensatz zu dem was 
bei der gewöhnlichen endochondralen Osteogenese der Fall ist, nicht von Knochen- 
bildung auf dem betreffenden Gebiet gefolgt sein. 

Aus den scheibenförmigen volaren resp. dorsalen Gefässblastemformationen im 
Gebiet des Os centrale carpi gehen die radialen, volaren und dorsalen, carpalen Blut- 
gefässe hervor. Es ist von grossem Interesse, dass gerade diese Gefässtämme, besonders 
die volaren, zuweilen so intim von den hier entwickelten Arthromen umschlossen werden, 
dass die ausgebildete Geschwulst eine wirkliche synoviale Höhle um das Gefäss bilden 
kann. Von Interesse ist auch dass man meiner Erfahrung nach in den typischen dor- 
salen Carpalarthromen meistens eine besonders starke Entwicklung von jungem Ge- 
fässgewebe findet, das wahrscheinlich direkt von dem embryonalen Gefässnetz im Ge- 
biet des dorsalen Rudiments des Os centrale herstammt. j 

Ich trage kein Bedenken die soeben angefuährten eigenartigen, hauptsächlich vo- 
laren, ausgeprägt para- (resp. peri-) vaskulären Arthrombildungen als ein Zeichen auf- 
zufassen, dass sich das arthrogene Skelettblastem der Region in intimstem Anschluss 
an die Ontogenese der Stätzgewebe der betreffenden Gefässegmente entwickelt und 
vielleicht immer daran beteiligt ist. 

Als ein Zeichen fär den einheitlichen Ursprung der dorsalen und volaren Carpal- 
arthrome seien ferner die — gleichfalls im speziellen Teil meiner Arbeit näher besproche- 
nen — zwar nicht gewöhnlichen aber morphologisch sehr charakteristischen radialen 
dorsovolaren Carpalarthrome angefuhrt, die intim die radiale Oberfläche des Carpal- 
gelenks in Form eines Halbmonds umfassen, dessen Spitzen, nach vorhandenen Beschrei- 
bungen zu urteilen, an der dorsalen resp. volaren Oberfläche des Carpus in der Centra- 
le-Region befestigt sind. 

Nachdem ich aus oben angegebenen Gränden zu der Annahme gekommen war, 
dass das Abortieren des Os centrale beim Menschen wahrscheinlich mit der Morphogenese 
der Carpalarthrome zusammenhängt, versuchte ich mit zu Gebote stehenden Mitteln 
zu erforschen, ob nicht in der Entwicklung des gedachten Carpalknochens irgend welche 
durch das Geschlecht des Individuums bedingte Verschiedenartigkeiten zu ermitteln 
seien, durch welche sich die grössere Frequenz der in Rede stehenden Geschwulste 
bei weiblichen Personen erklären liesse. 

Als Material fär diese Nachforschungen, die eine bisher nicht beachtete morpho- 
logische Verschiedenheit zwischen dem männlichen und dem weiblichen Carpus zu Tage zu 
fördern scheinen, habe ich den Vorteil genossen mich der anscheinend ebenso genauen 
wie detailreichen Sektionsjournale zu bedienen, die PFITtzNER 1895 als Resultat seiner 
Massenuntersuchungen -an Leichenmaterial zum Zweck des Studiums morphologischer 
Variationen der Carpalknochen des Menschen veröffentlichte. — Aus PFITZNER's Pro- 
tokollen habe ich nicht weniger als 383 för meine Zwecke anwendbare Fälle (258 männ- 
liche und 125 weibliche) zusammenstellen können, bei welchen Angaben sowohl uber 
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das Geschlecht des Individuums wie tuber die Entwicklung des Os centrale und des Os 
naviculare zu finden waren.! 


Morphologischer Uberblick iiber das Os naviculare und das Os centrale in der Men- 
schenhand, basiert auf PFITzNER's Sektionsmaterial. 


Männer Frauen 
Anzahl HN Anzahl NH 

Navicularetstark, ausgebhöhlt f «53 olust 9428 10,9 29 23,2 
» mässig » HERRE Ver TANT 2 0,8 0 0,0 

» etwas » ÖRTTE ev MO 8,9 15 12,0 

» mit Centrale zusammengewachsen . . . 164 63,6 68 34,4 
(Öl Oh EE 1 SEE SANJO SMER JE SAR 4 1,6 2 1,6 
» FENG TE stR 1478 11 8,8 


Summa 258 100,1 125 100,0 


Vorausgesetzt dass PFITzNER's Deutung der Ontogonese der in Rede stehenden 
Skeletteile richtig war, gehen aus dem von mir aufgestellten tabellarischen Uberblick 
uber sein anatomisches Material gewisse för die Pathogenese der Carpalarthrome mei- 
nes Erachtens bedeutsame Ergebnisse hervor. Es ergibt sich zunächst, dass das Os 
centrale in der entwickelten Menschenhand in mehr als der Hälfte der sämtlichen Fälle 
als integrierender Bestandteil im Os naviculare aufzuspuren ist, sowie dass dieses Ver- 
hältnis etwas häufiger bei Männern (in 63,694) als bei Frauen (in 54,494,) vorliegt; wer- 
den die zweifelhaften Fälle hinzugerechnet, so wird der Unterschied in der Frequenz 
bei den beiden Geschlechtern etwas offenkundiger (77,9 resp. 63,22). Aus PFITZNER'S 
Material geht auch hervor dass das Os naviculare auf dem Gebiet, das in der Haupt- 
sache der Stelle des embryonalen Os centrale entspricht, nicht selten eine grössere oder 
kleinere Aushöhlung aufweist, ein Bildungsphänomen, das von diesem Anatomen als 
ein Zeichen dafiär gedeutet wurde, dass das Os centrale hier mehr oder weniger voll- 
ständig abortiert hatte und somit nicht oder nur in geringem Grad an der Bildung des 
Os naviculare beteiligt war. Derartige »ausgehöhlte» Ossa navicularia kommen, wie 
aus meinem vorstehend dargelegten tabellarischen Uberblick hervorgeht, in geringerer 
Frequenz bei Männern als bei Frauen vor (in 20,6 resp. 35,294). Eine eingehendere 
Untersuchung ergibt schliesslich das sehr bemerkenswerte Sachverhältnis, dass dieser 
schon recht ausgeprägte Unterschied bei den beiden Geschlechtern sich noch ferner in 
den extremen Fällen verschärft, wo das Os naviculare tief ausgehöhlt ist; hier finden 
wir nämlich die Zahlen 10,9 resp. 23,294. Die Frauen scheinen somit nach diesen Un- 
tersuchungen wenigstens doppelt so oft stark ausgehöhlte Ossa navicularia carpi zu ha- 
ben als die Männer, und das weibliche Os centrale sollte danach wenigstens doppelt so 
oft wie das männliche vollständig abortieren (»abwandern»). Wagt man es somit als 

! PFITZNER unterscheidet in der erwachsenen Menschenhand drei Typen des Os naviculare: 

1. Erster Naviculare-Typus bei selbständigem Centrale: das Os naviculare weist in Fällen von freiem Os cen- 
trale einen besonderen, scharf abgesetzten Abschnitt auf. — Ist selten. 

2. Zweiter Naviculare-Typus bei Zugrundegehen des Centrale durch Assimilation: das Os naviculare weist 
einen buckelartigen Vorsprung entsprechend dem Os centrale auf. 

3. Dritter Naviculare-Typus bei Zugrundegehen des Centrale unter Abwanderung (d. h. ohne Spuren zu 
hinterlassen): das Os naviculare kann dieselbe ausgehöhlte Form annehmen wie beim ersten Typus, obgleich das 
Os centrale fehlt. — Dieser Typus ist nur !/, bis !/, so gewöhnlich wie der vorhergehende Typus; zwischen diesen 
beiden gibt es unzählige morphologische Zwischenformen. 
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festgestellt anzusehen, dass der männliche Carpus eine grössere Anzahl »gefillte» und 
eine weit geringere Anzahl »ausgehöhlte» Ossa navicularia als der weibliche aufweist, 
so miässte dieses Phänomen meines Erachtens als ein bisher unbeachteter sekundärer 
Geschlechtscharakter betrachtet werden. Vom morphogenetischen Gesichtspunkt aus 
scheint mir das angefuährte Verhältnis seine natärlichste Erklärung als Detailerschei- 
nung in dem im ganzen festeren Bau des männlichen Skeletts zu finden, den wir nun- 
mehr aus triftigen Grunden als einen Ausdruck fär die FEigenschaft der osteogenen 
Skelettsegmente unter dem HEinfluss der maskulinen endokrinen Drisensekretion in 
grösserem Umfang zu ossifizieren auffassen. 

Dass wir diese verstärkte Ossifikationsfähigkeit bei den männlichen Skelettge- 
weben und besonders bei dem männlichen Centrale carpi mit der geringeren Frequenz 
der Carpalarthrome beim Mann in Zusammenhang bringen missen scheint mir aus 
oben angegebenen Grunden nicht unwahrscheinlich; und eine derartige Auffassung steht 
auch in guter Ubereinstimmung mit dem Dualismus, der, wie ich in einem vorherge- 
henden Kapitel zeigte, hinsichtlich der Genese der Osteome und der Arthrome obwal- 
tet. Die Erklärung des fraglichen Phänomens, die mir am wahrscheinlichsten vorkommt, 
weil sie sich an wohlbekannte normale histogenetische Prozesse anschliesst, basiert 
darauf die Assimilation des Centrale mit dem Naviculare gewissen weit vorge- 
schrittenen Synostosen, wie z. B. zwischen den caudalen Coccygealwirbeln beim Men- 
schen, gleichzustellen.! Auf dieselbe Weise, wie hier das in einem friäheren phylogene- 
tischen Stadium gut entwickelte und funktionierende intervertebrale Gelenkgewebe 
nunmehr dadurch zum Untergang gebracht wird, dass die Ossifikationsprozesse im 
Laufe der Zeit von den angrenzenden osteogenen Skelettsegmenten auf dasselbe iber- 
greifen, missen bei der unregelmässigen und scheinbar gewissermassen planlosen Ver- 
knöcherung des abortierten Centrale carpi die angrenzenden arthrogenen Gewebsele- 
mente von Knochengewebe infiltriert und dadurch in ihrer arthrombildenden Tätig- 
keit gehindert werden können. Dass eine derartige auf das Gelenkgewebe des Os cen- 
trale eindringende Ossifikation tatsächlich vorkommen kann und sogar ein alltäglicher 
Vorgang ist, zeigt die laut PFITzNER'S Untersuchungen besonders beim Mann sehr ge- 
wöhnliche Assimilation zwischen Centrale und Naviculare, ein Prozess, der ja nur da- 
durch erklärt werden kann, dass der Ossifikationsvorgang das embryonale Gelenk- 
gewebe angriff und erstickte, das urspränglich zur Bekleidung der gegen einander fähren- 
den Knorpelflächen dieser beiden Knochen bestimmt war. 

Durch eine derartige Annahme — eine durch die männliche endokrine Sekretion 
bedingte verstärkte Ossifikation eines abortierenden, von sowohl osteogenen wie ar- 
throgenen Skelettelementen gebildeten Skeletteils — wärde ein Erklärungsgrund ge- 


1 Es ist von grossem Interesse, dass das Os coccygis beim Mann öfter als bei der Frau mit dem Os sacrum 
synostotisch verschmilzt (WIEDERSHEIM, 1909 p. 76). 

2 Bei Beurteilung der arthrombildenden Fähigkeit des Os centrale sei hier nochmals daran erinnert, dass 
dieser Carpalknochen sowohl bei seiner physiologisechen Entwicklung bei Tieren wie auch oft bei seinem zufälligen 
Auftreten in der erwachsenen Menschenhand als ein selbständiger Knochen typisch entwickelte Gelenkflächen 
aufweist. Offenbar muss also das skeletogene Blastem, aus welchem das Os centrale hervorgeht, sowohl 
osteogene wie arthrogene Skelettgewebselemente enthalten, gerade wie wir es in derartigen diarthrosenbildenden 
embryonalen Skeletteilen stets finden. 
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wonnen werden fär das bisher gänzlich dunkle Phänomen, dass die radialen Carpal- 
arthrome, im Gegensatz zu allen anderen Arthromen und, soviel ich weiss, auch allen 
andern autochthonen skeletalen Neoplasmen, häufiger im weiblichen als im männ- 
lichen Organismus auftreten. 

Nach diesem vielleicht etwas zu umständlichen Bericht iber meine Auffassung in 
Bezug auf die Ursachen der geringeren Frequenz der Carpalarthrome beim Mann will 
ich ganz kurz einige weitere Gesichtspunkte hervorheben, die vielleicht dazu angetan 
sind die grosse Frequenz dieser Geschwulste bei weiblichen Individuen in etwas zu er- 
klären. 

Auf Grund der reduzierten Ossifikationsfähigkeit, die ich laut oben angefihr- 
ten Untersuchungen dem weiblichen Os centrale zuschreiben möchte, muss dieser abor- 
tierende Carpalknorpel mit dem nächstumgebenden skeletogenen Gewebe bei der Frau 
grössere Voraussetzung als beim Mann besitzen in der Entwicklung auf einem frihen 
embryonalen Standpunkt stehen zu bleiben. Aus dem gleichen Anlass muss dieser bei 
der Frau mehr stationäre embryonale Carpalteil Gelegenheit finden in grösserer Aus- 
dehnung als beim Mann durch seine bei der Ontogenese unverbrauchten, nach wie vor un- 
vollständig differenzierten arthrogenen Skelettgewebselemente Ausgangspunkte fär Ar- 
throme zu bilden. — Von Interesse ist dass mehrere Verfasser betonten, wie Carpal- 
arthrome am häufigsten bei jungen weiblichen Personen von ausgeprägt grazilem Wuchs 
auftreten, eine Erfahrung, die derjenigen des VERFASSER's (z. B. V) nicht widerspricht. 

Auch der Umstand, dass wie erwähnt das Os centrale bei dem heutigen Menschen 
sich in einem kritischen phylogenetischen Entwicklungsstadium zu befinden und in 
starkem Rickgang als knochenbildender Faktor begriffen zu sein scheint, därfte dazu 
angetan sein den Einfluss der die weibliche Osteogenese hemmenden und im Zusammen- 
hang damit wahrscheinlich auch arthromfördernden Momente auf die Entwicklung 
der Carpalgelenke einigermassen zu unterstätzen. — PFITzNER hat als seine Erfah- 
rung hervorgehoben, dass innerhalb inkonstanter Skeletteile sowohl die Chondrogenese 
wie die Osteogenese in der Regel später eintritt und daher leicht unvollständiger bleibt 
als in konstant vorkommenden Knochen.! 

Die oben angefuährten Grände, auf die ich meine Annahme von dem pathogene- 
tiscechen Zusammenhang der typischen Carpalarthrome mit der Entwicklung des Os 
centrale carpi stätze, scheinen mir aller Beachtung wert zu sein; dabei wird jedoch gern 
zugegeben dass sie in ihrer gegenwärtigen Form die Art dieses Zusammenhangs nicht 
vollkommen anzugeben vermögen sondern in dieser Hinsicht der Weiterentwicklung 
bedärfen. Umfassende Untersuchungen auf verschiedenen einschlägigen biologischen 
Gebieten, wobei die Vorfährung eines grossen Materials morphologisch und topographisch 
sorgfältig untersuchter Carpalarthrome nicht zu vergessen sind, bilden die notwendige 
Voraussetzung um einen festeren Standpunkt zu erreichen fär die Beurteilung hierher 
gehöriger ebenso komplizierter wie interessanter Probleme. 3 


1 PFITZNER föhrt als Beispiel dazu einen von ihm beobachteten Fall an, wo bei einem 41-jährigen Mann das 
linke Centrale carpi fehlte, während dagegen das rechte allerdings selbständig ausgebildet befunden wurde aber 
trotz des Alters des Patienten eine so unvollständige Ossifikation aufwies, dass es bei der Mazeration mehr als die 
Hälfte seines Volumens verlor (p. 525). 
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Zur Pathogenese der Kniearthrome. Nach diesem Versuch die Pathogenese der 
Carpalarthrome unter morphogenetischem Gesichtspunkt zu beleuchten will ich hier 
zu ähnlichem Zweck einige in gewisser Hinsicht analoge Daten von der Knieregion, 
dem nächst dem Carpus arthromreichsten Gelenkgebiet des menschlichen Organismus, 
vorlegen. — Ebensowie wir am Carpus fanden, dass die Arthrome sich mit ausgepräg- 
ter Vorliebe innerhalb eines gut abgegrenzten Gebiets, der Stelle för das embryonale 
Os centrale, entwickeln, lässt eine Untersuchung der Topographie der Kniearthrome 
schliessen, dass diese Geschwulste sehr häufig organischen Zusammenhang mit den 
paraartikulären Geweben an der hinteren medialen Oberfläche des Kniegelenks besit- 
zen. Hier finden wir — wie im speziellen Teil näher angegeben ist — die gewöhnlichen 
oberen medialen hinteren Kniearthrome, die durch ihre zahlreichen morphologischen 
Ubergangsformen zu den unter der medialen Gastrocnemiussehne belegenen synovi- 
alen Gelenkdivertikeln offenbar ihren ontogenetischen Zusammenhang mit der Syno- 
vialmembran des Kuniegelenks verraten; von demselben Gebiet gehen die medialen 
synovialen Poplescysten, die umfangreichsten und nächst den radialen Carpalarthromen 
gewöhnlichsten klinischen Arthrompgeschwölste, aus, und innerhalb desselben Gebiets 
entwickeln sich auch mehrere andere, weniger gewöhnliche Arthromtypen. Nchliess- 
lich gehen von demselben Gelenkgebiet die meines Erachtens gleichfalls arthrogenen 
Kapseln aus, die gewisse aus dem medialen Femurcondylus entspringende Exostosen be- 
kleiden. — Die beiden zuerst angefuhrten, gewöhnlicheren und charakteristischeren 
Arthromgruppen haben sehr intime Beziehung zu der von dem inneren Femurcondylus 
entspringenden medialen Gastrocnemiussehne; oftmals sind sie sogar in der Substanz 
dieser Sehne entwickelt. 

Bei der Erforschung der Phylogenese der hier in Rede stehenden Skelettgewebe 
fand ich gewissermassen homologe Verhältnisse mit jenen, die vorstehend von der Skelett- 
region der radialen Carpalarthrome gezeigt wurden. Ebensowie wir dort fanden, dass 
das Os centrale neuerdings hochgradige morphologische Veränderungen durchgemacht 
hat und wahrscheinlich immer noch in einer lebhaften phylogenetisehen Umwandlung 
begriffen ist, geht aus einer gleichartigen Untersuchung der Knieregion hervor, dass 
sowohl der mediale Femurcondylus wie die daraus entspringende Gastrocnemiussehne 
nach wie vor in einer durchgreifenden phylogenetischen Entwicklung begriffen sind. 
Der mediale Femurcondylus ist nämlich phylogenetisch der jungste osteale Organteil 
des Kniegelenks,' und die Gastrocnemiussehne fehlt meistens bei den anthropoiden 
Affen.? 

In der Beleuchtung dieser phylogenetischen Daten wird die Vorliebe der Arthrom- 
bildungen fär die gedachten, phylogenetisch relativ jungen und demnach in morpho- 


1! Bei Amphibien begrenzt das noch ungeteilte distale Femurende zusammen mit den gleichgrossen Ober- 
flächen der Tibia und der Fibula eine ungeteilte Gelenkhöhle. — Bei den Reptilien findet man am medialen Teil 
der Gelenkfläche des Femurs eine seichte sagittale Einsenkung. Von dieser Furche geht die nun auftretende Plica 
synovialis patellaris aus, die von dort nach der Gelenkfläche der Tibia hinab verläuft. Diese ist sehon stark auf 
Kosten der Fibula gewachsen, die jedoch noch direkt nach dem Femur fährt. Das Kniegelenk ist somit in zwei seit- 
lich gestellte Gelenke geteilt, ein grösseres laterales und ein kleineres mediales, dessen proximale Gelenkfläche von 
dem neugebildeten, noch rudimentären medialen Femurcondylus gebildet wird (LAFITE-DUPONT, p. 85 etc.). 

2 »Bei Primates unterscheidet der Muskel sich von demjenigen des Menschen vornehmlich nur durch 
seine viel geringere Stärke und bleibt meist fleischig bis zur Insertion» (GIEBEL-LECHE, p. 895). 
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genetischer Hinsicht noch gewissermassen weniger stabilen medialen Knieregion in 
geringerem Masse rätselhaft; auch finden wir in denselben phylogenetischen Momenten 
eine Erklärung dafär, dass auch andere panskeletale Neoplasmen oder Missbildungen 
sich mit einer gewissen Vorliebe innerhalb dieses Gebiets entwickeln. Von diesen Ge- 
schwilsten will ich hier nur die Exostosen nennen, fur welche der mediale Femurcon- 
dylus der gewöhnlichste Mutterboden ist; von diesen bieten die eben angefährten kap- 
seltragenden Formen (Exostosis bursata f. arthrogena), deren teratoider Charakter 
mir unbestreitbar erscheint, dass grösste Interesse vom morphogenetischen Gesichts- 
punkt aus.! 


Zusammenfassung der Griände fir meine embryologisch-neoplastische Theorie von 
der Pathogenese der Arthrome. 

Im Zusammenhang mit der hier gegebenen Darlegung meiner Auffassung, dass 
die Arthrome histoide Gelenkgewebsgeschwulste sind, die sich aus embryonalen, bei 
der Ontogenese der synovialen Organe unverbrauchten Relikten arthrogenen Skelett- 
gewebes -entwickelt haben, scheint es mir angebracht die wichtigsten unter den Grin- 
den zusammenzufiuhren, auf welchen ich diese Theorie basiert habe. 

Da diejenige biogenetische Theorie, die sich mit den meisten biologischen Phä- 
nomenen eines Naturgegenstands vereinigen lässt, die Genese desselben gewöhnlich 
am wahrsten wiedergibt und somit vor allen anderen Theorien den momentanen Stand- 
punkt der Wissenschaft zum in Rede stehenden Gegenstand darstellt, werde ich — 
da ein erneutes Aufrollen der gesamten Pathogenesefrage viel zu umständlich werden 
wärde — mich hier auf den Versuch beschränken zu zeigen, wie meine embryologisch- 
neoplastische Theorie von der Pathogenese der Arthrome eine weit grössere Anzahl 
der Lebensäusserungen dieser Geschwulste erklärt oder zwanglos mit denselben in 
Ubereinstimmung zu bringen ist als irgend eine andere bisher aufgestellte Hypothese. 
Ich wage sogar zu behaupten, dass ich in der Biologie der Arthrome kein einziges 
Phänomen gefunden habe, das sich mit meiner Auffassung in Widerspruch zu befinden 
schiene.? 

Meine Arthromtheorie erklärt zunächst in einer, so viel ich finden kann, befrie- 
digenden Weise die eigenartigen morphogenetischen Entwicklungsphänomene der Ar- 


1! In diesem Zusammenhang sei daran erinnert dass der knorpelbekleidete Teil des medialen Femurcon- 
dylus bekanntlich der Prädilektionssitz der ätiologisceh dunklen Gelenkkrankheit ist, die von F. KOoENIG 
unter dem Namen »Subcehondritis dissecans» beschrieben wurde, und deren Pathogenese ebensowie die der 
ihr nahestehenden »Arthritis deformans» meines Erachtens vielleicht auf dem phylogenetisch-ontogenetischen 
Gebiet zu suchen ist. Da es mir noch an hinreichendem Untersuchungsmaterial der beiden angefihrten 
pathologischen Prozesse fehlt, kann ich mich jetzt nicht auf die ebenso interessante wie bedeutungsvolle 
Frage von der Pathogenese derselben einlassen, ein Gegenstand, auf welchen ich, wie ich hoffe, in einer 
späteren Arbeit Gelegenheit finden werde zurickzukommen. 

2 Mehrere vorgehende Verfasser, wie GOSSELIN, MICHON, TEICHMANN, VIRCHOW, HOEFTMAN, VOGT, ROEDER, 
LEDDERHOSE, EVANS, PAYR, ERNBERG und CLARKE, haben die äblichen Arthromtheorien einer mehr oder weniger 
eingehenden Untersuchung unterzogen und dabei zahlreiche Griände för und wider die verschiedenen ätiologischen 
Auffassungen angefährt. Ich habe nicht die Absicht hier mit einer derartigen detaillierten Kritik zu ermiden, die 
viel zu umfangreich werden wirde, zumal als ich in einem anderen Zusammenhang diese verschiedenen Theorien 
bereits berährt habe; ich habe mich deswegen darauf beschränkt aus der Biologie der Arthrome die auffallendsten 
Phänomene hier zusammenzufihren um dieselben unter dem Gesichtspunkt meiner Arthromtheorie zu beleuchten. 
Dabei hat ja der Leser selbst Gelegenheit die verschiedenen Phänomene, wenn er es winscht, in eine vergleichende 
Beleuchtung durch die älteren Arthromtheorien zu setzen. 
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throme, von denen man sagen kann, dass sie ein rudimentäres Bild der Histogenese 
der physiologischen Synovialorgane darbieten; sie erklärt auch die charakteristische, 
bald mit dem embryonalen bald mit dem reifen Gelenkgewebe der Hauptsache nach 
ibereinstimmende Struktur dieser Geschwälste. — Wir finden bei entwicklungsfähi- 
gen Arthromen immer zahlreiche, bald zerstreute, bald herd- oder streifenförmig ange- 
ordnete, polymorphe, protoplasmareiche Zellen, die durch ihre grossen, blasenförmigen, 
oft in Teilung begriffenen, stark chromophilen Kerne uns ihren embryonalen Charak- 
ter und ihre Verwandtschaft mit den wechselnden Zellentypen des fötalen arthrogenen 
Skelettblastems ahnen lassen; wir finden hier auch die uns im jungen Gelenkgewebe 
stets begegnenden Netze dinnwandiger Blutgefässe von embryonalem Typus und stel- 
lenweise nahezu angiomatöser Anhäufung. Wir stossen hier immer auf dieselbe Serie 
charakteristischer Strukturbilder, die wir von der Histogenese der physiologischen 
Synovialgewebe her kennen, wo. sie die gesetzmässigen, durch die fortschreitende Hi- 
stolyse bedingten Entwicklungsstadien dieser Gewebe repräsentieren; oft finden wir 
sogar diese synovialen Gewebe bei Arthromen sozusagen in Reinkultur und in grösserer 
Mächtigkeit als in physiologischen embryonalen Synovialorganen. 

Innerhalb mehr entwickelter Geschwiulste finden wir in den Wänden sowohl der 
mono- wie polycystösen Arthromceysten der Hauptsache nach dieselben morphologischen 
Grundtypen und dieselbe Unzahl vereinigender Zwischenformen, die uns von den sy- 
novialen Organen bekannt sind. Bald stossen wir auf Strukturen, die dem zellärmeren 
Gelenkmembrantypus entsprechen, wo sonach die Synovialis sich nicht als eine selb- 
ständige Schicht deutlich von der fibrösen Hauptmasse der Arthromwand differen- 
ziert; innerhalb derartiger Gewebsgebiete wird unter der Synovialis oft vesikulöses Stätz- 
gewebe angetroffen. Diese Wandpartien sind zwar gegen das Lumen zu etwas zottig 
auf Grund einer unregelmässigen Bekleidung mit zerfallenden Synovialzellen und einzel- 
nen ebenfalls in Histolyse begriffenen fibrösen Bindegewebsbalken, aber die Grenz- 
fläche gegen das Lumen zu ist in ihren Hauptkonturen eben. In anderen Cysten- 
wänden oder in anderen Gebieten derselben Arthromceyste begegnen uns Struktur- 
bilder, die in allem dem zellreichen Gelenkmembrantypus entsprechen. Hier tritt ein 
mehr oder weniger scharf differenziertes, subsynoviales, von Gefässen, lockerem Binde- 
gewebe und Fettgewebe gebildetes Gewebslager hervor, das die Synovialis von der 
fibrösen Aussenwand der Cyste scheidet. Unter dem Einfluss dieses mesenchymatösen 
Gewebes nimmt die Synovialis wechselnde Formen an; bald wird sie schwach firstähn- 
lich oder warzenähnlich gefaltet; bald entstehen deutliche synoviale Falten oder Zip- 
fel; bald sieht man plumpe, zuweilen keulenförmig angeschwollene Bildungen auf das 
Lumen zu eindringend, und innerhalb gewisser Gebiete sind Fortsätze zu sehen, in wel- 
chen sowohl synoviale wie subsynoviale Gewebslager zu unterscheiden sind. — Wir 
finden sonach in den synovialen und subsynovialen Geweben der Arthrome eine 
weitgehende Ubereinstimmung mit den verschiedenen Strukturen der physiologischen 
Synovialgewebe. 

Der gallertige, an Formelementen reiche Inhalt der Arthromeysten bietet, den 
bisher vorgenommenen Untersuchungen nach zu urteilen, eine recht grosse Ubereinstim- 
mung mit der physiologischen Synovia dar. 
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Die fibrösen Wände der Arthromeysten besitzen auf vielen Gebieten eine so re- 
gelmässige, gut organisierte Form sowie eine so scharfe Abgrenzung gegen die Umge- 
bung, dass ihr Charakter von selbständigen, den fibrösen Gelenkkapseln vergleichba- 
ren Membranen mir unleugbar scheint. 

Da meine embryologische Arthromtheorie auf der Annahme basiert, dass die 
Arthrome sich aus Relikten von arthrogenem Skelettgewebe bilden, die bei der On- 
togenese der synovialen Organe nicht verbraucht wurden, erklärt sie ganz ungezwungen, 
teils dass diese Geschwulste fast immer in Diarthrosengebieten angetroffen werden, 
teils dass sie gleichzeitig organischen Zusammenhang mit sowohl der Diarthrose wie 
den synovialen Nebenorganen derselben (synovialen Bursen oder Sehnenscheiden) resp. 
mit anderen aus demselben arthrogenen Skelettsegment entwickelten Bildungen (Ge- 
lenkligamenten, arthrogenen Muskelsehnen etc.) haben können. 

Die embryologische Arthromtheorie lässt sich aus eben angegebenen Grinden 
auch ungesucht mit allen den verschiedenen Formen des organischen Zusammenhangs 
mit benachbarten Synovialorganen in Einklang bringen. Sie gibt zu, dass ein nach- 
weisbarer Zusammenhang mit diesen fehlen kann, wobei man annehmen muss, dass 
die Blastembricke, die urspränglich die Arthromanlage mit der Hauptmasse des ar- 
throgenen Skelettsegments verband, durch von der Umgebung eindringende fremde 
Gewebselemente unterbrochen wurde; sie gibt sowohl einen pedunkulierten wie einen 
breitbasigen Haftpunkt an der Kapsel zu, und sie räumt ein, dass die Kapsel eine hoch- 
gradige Verdinnung an der Befestigungsstelle des Arthroms aufweisen kann, wobei 
man voraussetzen muss, dass eine von den synovialen Elementen bedingte Histolyse 
der Kapselwand auf diesem Gebiet vor sich gegangen ist. Dieselbe Anschauungsweise 
erklärt auch, dass die carpalen Arthromcysten im Gegensatz zu fruheren Annahmen keine 
Kommunikation zur angrenzenden Gelenkhöhle und noch weniger zur Kavität der be- 
nachbarten Sehnenscheide besitzen, und sie erklärt gleichzeitig, warum die oft be- 
sprochenen (hypotetischen) obliterierenden Gelenkbruchhälse histologisch nicht nach- 
gewiesen werden konnten. ”Trotzdem widerspricht in keiner Weise demselben theore- 
tischen Standpunkt das Verhältnis, dass gewisse, meistens (vielleicht immer) zu den 
monocystösen Arthromtypen gehörige Cysten in offener Kommunikation mit der an- 
grenzenden physiologischen Synovialhöhle stehen können. Wie ich schon im vorher- 
gehenden Kapitel betonte, erklärt sich nämlich ein derartiges Bildungsphänomen zwang- 
los durch die Annahme, dass die Morphogenese dieser Arthromcysten auf Grund ihrer 
verhältnismässig hoch organisierten Struktur und ihres gewissermassen teratoiden 
Charakters Entwicklungslinien folgen, ähnlich denjenigen, die wir von der embryonalen 
Entwicklung der physiologischen, mit der Diarthrose kommunizierenden Gelenkdiver- 
tikel her kennen. 

Meine Pathogenesetheorie erklärt auch, wenn die ontogenetischen Gesichtspunkte 
und besonders die umfassende und vielseitige Anwendung des paraartikulären Skelett- 
blastems bei der Ontogenese der Extremitätenorgane gebiährend bericksichtigt werden, 
dass Arthrome in Organteilen auftreten können, die nach der tblichen Auffassung 
nicht mit den Diarthrosen verwandt sind. Derartige Arthrome hat man in verschie- 
denen neben Diarthrosen liegenden Muskelsehnen des menschlichen Körpers, besonders 
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in synovialbekleideten solchen gefunden aber auch in unvollständig resp. nicht synovial- 
bekleideten, weit von den Diarthrosen belegenen Sehnensegmenten z. B. in der Sehne der 
Mm. gastrocn. int. et semimembr.; man fand sie auch in den Scheiden oder Wandungen 
gewisser dicht an den Gelenken verlaufender Segmente von grösseren Blutgefässen, 
meistens der A. radialis, und Nervenstämmen wie Nn. ulnaris et peroneus. Eine einge- 
hende Untersuchung der Genese dieser sämtlichen Bildungen zeigt jedoch, dass ihr 
arthromfährendes Stutzgewebe arthrogenen Ursprungs sein kann. Auch in den Fällen, 
wo diese Arthrome nicht in der unmittelbaren Nachbarschaft der Diarthrosen liegen, ist 
das Auftreten derselben innerhalb der erwähnten arthrogenen Strukturen leicht erklär- 
lich, wenn wir in Betracht ziehen, dass diese letzteren bei ihrem Wachstum, das oft in 
der Längsrichtung der Extremität erfolgt, die in ihnen eingeschlossenen embryonalen 
synovialen Gewebselemente weit fort von dem urspränglichen Platz an der Diar- 
throsenanlage verschieben können. — Aus leicht begreiflichen Grinden besitzen der- 
artige in weiterem Abstand von den Diarthrosen belegene Arthrome oft eine zu be- 
nachbarten longitudinalen Organteilen (z. B. Sehnen) parallele Längenachse, während 
Arthrome, die an ihrem urspränglichen Platz neben der Gelenkspalte verblieben sind, 
meistens eine zu dieser parallele, querlaufende Längenausdehnung haben. Als aus- 
geprägte Beispiele des ersteren Typus seien die röhrenförmigen monocystösen Arthro- 
me angefährt, die in den Sehnen des Gastrocnemius int. und Semimembranosus beob- 
bachtet sind; die eigenartigen radialen dorso-volaren Carpalarthrome habe ich schon 
im vorigen Kapitel als ein sehr beleuchtendes Beispiel des anderen Typus hervorge- 
hoben. 

In der Beleuchtung meines ontogenetischen Standpunkts ist auch leicht einzusehen, 
warum Arthrome niemals in osteogenen Geweben — wie in Knorpelgewebe, in Knochen- 
gewebe, im Periost oder im paraostelalen Bindegewebe — anzutreffen sind, während 
dagegen Ossifikationsprozesse bekanntlich gern in diesen Geweben entstehen. Im Lichte 
dieses biologischen Antagonismus zwischen den neoplastisehen Reaktionsformen der 
arthrogenen und der osteogenen Gewebe verliert auch die bisher ungelöste Frage nach der 
Ursache der im grossen ganzen gesetzmässigen Topographie der Ossifikationsprozesse 
bei Myositis ossificans viel von ihrer Rätselhaftigkeit. 


Meine Arthromtheorie macht es auch — in Anbetracht der offenbaren Analogie 
mit ähnlichen biologischen Verhältnissen bei anderen Skelettgewebsneoplasmen, be- 
sonders bei Chondromen und Osteomen — begreiflich, dass die Arthrome sich nicht 


selten symmetrisch innerhalb beider Körperhälften entwickeln; dass die multiplen 
Arthrome ausgeprägt hereditär erscheinen, die solitären dagegen nicht; dass die Arthro- 
me, wenn wir von den radialen Carpalarthromen absehen, häufiger bei Männern als 
bei Frauen entwickelt werden; dass die Entwicklung dieser Geschwulste in einem ge- 
wissen Zusammenhang mit dem physiologischen W achstum des Skeletts steht, wie auch 
schliesslich dass ihr Hervortreten nicht selten durch lokale Traumata beemflusst zu 
sein scheint. 

Die embryologische Arthromtheorie lässt sich auch -— wenn man bedenkt, dass die 
kongenital angelegten Entwicklungsstörungen oft multipel sind — sehr gut mit dem 
(jedoch nicht völlig einwandfrei konstatierten) Verhältnis vereinen, dass Arthrome nicht 
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selten von angeborenen Bildungsfehlern innerhalb des panskeletalen Gewebsystems 
begleitet sind. 

Die meiner Arthromtheorie beigefägten phylogenetisch-ontogenetischen Gesichts- 
punkte scheinen mir schon in ihrer Jetzigen unentwickelten Form wenigstens gewisser- 
massen die ausgeprägte Frequenz der Arthrome in gewissen Gelenkregionen und Ge- 
lenkpartien und ihr Fehlen in anderen zu erklären. Die arthromreicheren Gelenk- 
gebiete scheinen solchen Gelenken zu entsprechen, die verhältnismässig spät der Sitz 
grösserer morphologischer Veränderungen gewesen sind oder einen komplizierteren 
Bau oder stark entwickelte synoviale Nebenorgane besitzen; die arthromärmeren da- 
gegen solchen, die längere Zeit hindurch in ihrer phylogenetischen Entwicklung stehen 
geblieben sind oder schwach ausgebildete synoviale endo- resp. paraartikuläre Struk- 
turen besitzen. 

Die embryologische Arthromtheorie scheint ferner zur Erklärung des stark in 
die Augen fallenden Phänomens beizutragen, dass die radialen Carpalarthrome, im 
Gegensatz nicht nur zu allen anderen Arthromen sondern anscheinend auch zu 
allen anderen autochthonen panskeletalen Neoplasmen, häufiger bei Weibern als 
bei Männern auftreten. Durch kombinierte phylogenetische, ontogenetische und ana- 
tomische Studien glaube ich mit einem recht hohen Grad von Wahrscheinlichkeit dar- 
gelegt zu haben, dass dieses bisher gänzlich unerklärte Phänomen in morphogenetischem 
Zusammenhang mit der Entwicklung des Os centrale carpi steht. Der nähere Cha- 
rakter dieses vermuteten Zusammenhangs ist nicht erörtert; meine Untersuchungen 
deuten jedoch in der Richtung, dass der erwähnte abortierende Carpalknorpel beim 
Mann in grösserer Ausdehnung als beim Weib ossifiziert wird und dabei Gelegenheit 
findet angrenzende, noch nicht differenzierte, arthrogene Gewebselemente in grösserem 
Masse in sich einzuverleiben, wodurch die arthrombildende Tätigkeit derselben ge- 
hemmt wird. 

Schliesslich scheint meine Theorie auch einigermassen gewisse sonst schwer er- 
klärliche Erfahrungen aus der Therapie der Arthrome zu beleuchten, teils nämlich dass 
diese Geschwuälste — in ihrer Eigenschaft als disseminierte Neoplasmen mit infiltrie- 
render Wachstumsart — trotz ihrer ausgeprägten Gutartigkeit nach Exstirpationen 
häufig rezidivieren, teils dass sie, in Ubereinstimmung mit anderen Bindegewebs- 
strukturen von embryonalem Bau, zuweilen durch radiographische Behandlung bkeein- 
flusst werden zu können scheinen. 
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KAPITEL V. 
Die allgemeine Klinik der Arthrome. 
A. Symptomatologie. 


Latenzstadium. — Subjektive und objektive Symptome. — Physikalische Unter- 
suchung: Inspektion, Palpation, Probepunktion. 

Da die spezielle Symptomatologie der Arthrome ziemlich ausföhrlich im folgen- 
den Kapitel bei der speziellen Klinik der Arthromgruppen besprochen wird, will ich 
mich hier darauf beschränken diesen Gegenstand nur unter allgemeinen Gesichtspunkten 
zu beruhren. 

Latenzstadium. Ebenso wie die meisten chronischen Krankheitsprozesse haben 
die Arthrome ein latentes Vorstadium, das von beträchtlicher Dauer sein kann. 
Während des Latenzstadiums, d. h. ehe die Geschwulst klinisch nachweisbar geworden 
ist, kann das Arthrom lokale Schmerzen auslösen, die in gewissen Fällen einen rechtlästigen 
Charakter haben und gewöhnlich in der Längsrichtung der Extremitäten ausstrahlen. 
Besonders sind die volaren Fingerarthrome und gewisse Kniekapselarthrome dafär be- 
kannt derartige lästige und andauernde prodromale Schmerzen zu erzeugen, die gern 
nach lokalen Anstrengungen exazerbieren und häufig von einem gewissen Schwäche- 
gefähl im Gebiet der Extremitäten gefolgt sind. 

Die Grösse, die das Arthrom erreicht hat, wenn es zuerst bemerkt wird, hängt 
von mehreren zusammenwirkenden Umständen ab, wie die Zugänglichkeit der Geschwulst 
för die Untersuchung, die Beobachtungsfähigkeit des Patienten, das Vorkommen von 
prodromalen Schmerzen, von fräh entwickelten motorischen Störungen u. s. w. HEine 
Folge der wechselnden Faktoren ist, dass z. B. die kleinen Arthrome an der Volarseite 
der Finger, sowohl die paratendinösen wie die intratendinösen, gewöhnlich entdeckt 
werden, bevor sie die Grösse einer Erbse erreicht haben, während dagegen die bei ihrem 
Auftreten weniger funktionsstörenden typischen dorsalen Carpalarthrome, trotz ihrer 
fur die Inspektion exponierten Lage, häufig die Grösse einer Haselnuss haben und 
zuweilen noch grösser sind, bevor sie vom Patienten bemerkt werden. Die bei ihrem 
Hervortreten grössten unter allen Arthromen sind die versteckt gelegenen und ge- 
wöhnlich lange klinisch latenten monocystösen Poplesarthrome, die in der Regel nicht 
bemerkt werden, bevor sie wenigstens die Grösse eines Taubeneis erreicht haben. 

Die verschiedenartige klinische Bedeutung der Arthromformen fär den Organis- 
mus grändet sich nach meiner Ansicht zu einem nicht geringen Teil auf der Struktur 
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der besonderen Geschwilste und der damit zusammenhängenden Histogenese. Uber- 
einstimmend mit den Gesetzen, die wir von anderen Geschwulstgruppen kennen, schei- 
nen nämlich die polycystösen Arthrome auf Grund ihres mehr infiltrierenden Wachs- 
tums Voraussetzungen zu besitzen an einem weit friheren Zeitpunkt funktionelle Stö- 
rungen herbeizufähren als die monocystösen, die ein vorwiegend expansives W achstum 
haben.! 

Das nicht selten scheinbar plötzliche Hervortreten der Arthrome ohne voraus- 
gehende Prodrome in einem Stadium, wo sie schon verhältnismässig ansehnliche Dimen- 
sionen erreicht haben, hat viele, sowohl Patienten wie Ärzte, zu der Auffassung gebracht, 
dass die Tumorbildung einen akuten Verlauf haben kann. Momente, die dazu angetan 
sind eine derartige meines Erachtens falsche Ansicht zu stitzen, sind teils die in der 
Arthromlehre immer noch — wenigstens bei den minder eingeweihten — dominierende 
Bruchtheorie, teils der Umstand dass Arthrome oft nach lokalen Traumata beobachtet 
werden, welche die Aufmerksamkeit auf die betreffende Region hinlenken.? Schon 
GOSSELIN hat hervorgehoben, dass derartige »akute» Arthrome nicht als bruch- 
artige Bildungen sondern als präexistierende Cysten aufzufassen sind, die deutlicher 
hervortraten, weil deckende ligamentöse Bildungen gesprengt wurden. Dieser Auf- 
fassung schliesst sich eine grosse Anzahl späterer zuverlässiger Arthromforscher an, 
wie MICHON, FALKSON und RIEDEL (1889). Wenn ein so urteilsfähiger Beobachter 
wie VOLKMANN angibt (p. 842), dass er ausnahmsweise posttraumatische Arthrome 
beobachtet hat, die in 2—3 Tagen Kirschengrösse erreichten, so muss ein derartiges 
Phänomen — in Anbetracht unserer jetzigen Kenntnis von der gesetzmässigen Histo- 
genese der Arthrome — in der Regel als eine akute Anschwellung einer präexistierenden 
latenten Geschwulst gedeutet werden. 


Subjektive und objektive Symptome. In den meisten Fällen därften während des 
ganzen klinischen Verlaufs der Arthrome keine oder nur ganz unwesentliche Schmerz- 
empfindungen durch dieselben verursacht werden. Wenn sich schon während des 
Prodromalstadiums der Geschwulst kryptogenetische Schmerzen einstellen, bleiben 
diese gern nach dem klinischen Hervortreten der Geschwulst bestehen. Ebensowie die 
prodromalen werden diese Schmerzen durch lokale Anstrengungen ausgelöst oder exa- 
zerbieren nach solchen; zuweilen können sie so andauernd sein, dass sie die Nachtruhe 
stören; zuweilen sind sie sogar als unerträglich geschildert. Oft sind sie irradiierend. 
Von den gewöhnlichen Carpalarthromen strahlen z. B. nicht selten Schmerzen nach dem 
Ellbogen oder nach der Schulter hinauf aus. Unter solcehen Umständen hat man zu- 
weilen konstatieren können, dass die Nervenstämme des Arms empfindlich und ange- 
schwollen waren, ein Phänomen, das zuweilen als Zeichen von ausgesprochener Neu- 
ritis aufgefasst wurde. In einigen Fällen heisst es, dass auf dem peripher vom Tumor 
gelegenen Ausbreitungsgebiet des Nerven Parästhesie aufgetreten sei. 


! Vergl. RIBBERT, 1901 p. 432—433. 

2 Die Frage von der Rolle, die die Traumata in der Pathogenese der Arthrome spielen, bietet nicht nur theo- 
retisches Interesse sondern ist auch von Gewicht vom Gesichtspunkt der Unfallversicherungsanspräche aus, ein 
Gegenstand, der schon im vorhergehenden Kapitel berährt wurde. 
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Wenn ein Nervenstamm stärker vom Arthrom affiziert wird, kann eine Parese 
entstehen. Derartige schwere Nervensymptome sind zuweilen von Poplescysten aus- 
gelöst, die infolge ihres bedeutenden Volumens angrenzende Nervenrstämme kompri- 
mierten; in anderen Fällen wird die starke Nervenläsion durch einen auf einer ver- 
wandten Ontogenese begriändeten, von Anfang an intimen organischen Zusammen- 
hang der Geschwulst mit dem Stätzgewebe des Nervenstamms erklärt. Wir besitzen 
in den am Ellbogengelenk resp. Tibiofibulargelenk verlaufenden Segmenten des N. ul- 
naris resp. N. peroneus typische Beispiele derartiger fur funktionsstörende Arthrom- 
bildung prädisponierter Nervengebiete. Innerhalb beider Regionen können sich sogar 
intraneurale infiltrierende Arthrome ausbilden, die mehr als andere imstande sein mäs- 
sen die Funktion des Nerven zu stören; auch extraneurale Ellbogen- resp. Tibiofibu- 
lararthrome können ernste Paresen in angrenzenden Nerven, wie Nn. medianus et inter- 
oss. post. antibr., N. tibialis ant. und besonders N. peroneus, verursachen. Aus- 
nahmsweise hat man gesehen, wie sich eine Peroneusparese ganz plötzlich infolge aku- 
ter Anschwellung eines tibiofibularen Arthroms nach forzierter Palpation des Tumors 
ausbildete. 

Die klinische Erfahrung lässt erkennen, dass die verschiedenen Nervenphäno- 
mene direkt von Reizung des Nervenstamms durch das Arthrom hervorgerufen wer- 
den, da die Symptome in der Regel schnell gelindert wurden oder vollständig zurick- 
gingen, wenn die Arthromcyste platzte, oder die Geschwulst mit Beibehaltung der Kon- 
tinuität des Nerven exstirpiert wurde. 

Motorische Funktionsstörungen gelinderer Art entstehen nicht selten; sie äus- 
sern sich, wie schon erwähnt, u. a. als ein im Zusammenhang mit dem Schmerz ent- 
wickeltes Gefiähl von Schwäche, frih auftretendem Mädigkeitsgefähl oder Steifheit in 
der Gelenkregion. Je intimer der Zusammenhang zwischen Arthrom und Gelenk ist 
und je ansehnlicher das Volumen der Geschwulst, desto grösser sind die Voraussetzungen 
för Störungen in den Gelenkfunktionen; för gewöhnlich jedoch scheinen die Relationen 
des Arthroms zu den angrenzenden Nervenstämmen in funktioneller Hinsicht die 
grössere Rolle zu spielen. Intratendinöse Fingerarthrome verursachen häuvfig schon 
im Friähstadium ein »Schnellen» der Finger. Wenn das Sehnenarthrom in einem Sy- 
novialraum mit weiterem Lumen liegt, wie z. B. in der grossen ulnaren Carpalbursa, 
kann bei der Verschiebung des Tumors mit der Sehne das Gefihl eines gleitenden Fremd- 
körpers entstehen. 

Zirkulationsstörungen werden durch Arthrome nur sehr selten ausgelöst. MNoviel 
ich finden kann, hat man nur in ein paar Fällen von enorm grossen Poplescysten eine 
bedeutendere venöse Stase und Ödem im distalen Teil der Extremitäten beobachtet. 

Arthrome wachsen in der Regel langsam und werden gewöhnlich nach einiger 
Zeit stationär; wenn die Hauptcyste platzt, verschwindet der Tumor mehr oder we- 
niger vollständig um sich jedoch meistens bald wiederzubilden. 

Akute Anschwellungen von Arthromen können teils infolge äusserer Traumata ent- 
stehen, die intracystöse oder interstitielle Blutungen verursacht haben, teils auch auf 
Grund infektiöser Momente. In den gewöhnlichen polycystösen Arthromen werden in- 
fektiöse Prozesse nicht selten durch gewisse therapeutische Eingriffe (Injektionen, In- 
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zisionen etc.) hervorgerufen; in andern Fällen wird die Infektion durch traumatische 
Ulzerationen der bedeckenden Haut fortgeleitet. Letztere Komplikation tritt haupt- 
sächlich bei Fussarthromen auf, deren Hautbedeckung infolge Schuhdrucks auf den 
hervorstehenden Tumor leicht nekrotisiert wird. 

Nicht selten scheinen Infektionsprozesse, sowohl akute wie chronische, die mo” 
nocy stösen Arthrome zu befallen; in der Literatur werden verschiedene, hauptsäch- 
lich ältere Fälle tuberkulöser »Bursiten» oder tuberkulöser »Hygrome» beschrieben, 
die allem Anschein nach tuberkulös infizierte monocystöse Arthrome gewesen sein durf- 
ten. Inwiefern die Infektion in diesen, gewöhnlich in der Poples belegenen Synovial- 
cysten in den Fällen, wo sie als mit dem Gelenk kommunizierend angegeben werden, 
meistens von diesem ausgegangen war oder primär im Arthrom ausgebildet wurde, 
geht in der Regel nicht aus den gegebenen Angaben hervor. 

In der älteren Literatur finden wir auch eine nicht geringe Anzahl Mitteilungen 
uber »Ganglien> mit periodischen Volumenveränderungen, die mit physiologischen 
oder pathologischen Prozessen konstitutioneller Art, wie Menses, Graviditas, Gicht, 
Rheumatismus etc., in Zusammenhang gebracht wurden.! Fiär eine kritische Beurtei- 
ung dieser offenbar heterogenen Geschwulstformen fehlt die nötige, durch Autopsie 
bestätigte anatomische Unterlage. Ganz sicher sind gewisse der beobachteten Tumoren 
keine Arthrome gewesen. In Anbetracht des grossen Reichtums vieler Arthromformen 
an hämangiomatösem Gewebe ist doch vom theoretischen Gesichtspunkt aus kein ab- 
solutes Hindernis vorhanden, das Vorkommen von klinisch bemerkbaren, durch vaso- 
motorische Reflexe hervorgerufenen Fluktuationen im Volumen dieser Geschwulste 
einzuräumen. 


Physikalische Untersuchung: Inspektion, Palpation, Probepunktion. In dem oben 
gegebenen Bericht iber die Anatomie und Pathogenese der Arthrome wurde die besonders 


1 Obgleich die Diagnose anscheinend in keinem dieser Fälle jemals durch Autopsie bestätigt wurde und mir 
auch aus andern Ursachen meistens anfechtbar erscheint, will ich hier aus zugänglichen, teilweise referierenden 
Quellen kurz einige dieser seiner Zeit recht beachteten Mitteilungen zusammenfiähren. 

MÖINICHEN: Eine Frau, Mutter mehrerer Kinder, hatte seit einigen Jahren an der Handwurzel ein haselnuss- 
grosses, unempfindliches »Ganglion». Bei wiederholten Gelegenheiten bemerkte sie, dass die Geschwulst einige 
Tage vor dem Ende der Schwangerschaft nach und nach an Umfang abnahm, einen kleinen Fleck wie nach einer 
Sugillation hinterlassend. Auch dieser verscehwand beim Beginn der Entbindungsarbeit, aber während der 
zweiten Woche nach der Entbindung trat der Tumor wieder auf und wuchs langsam bis zu seiner fräheren Grösse 
heran. 

ACREL erzählt (1759 p. 279—281) von drei Fällen von »Ganglion synoviale» in der dorsalen Carpalregion, wo 
die Geschwulst sich an Volumen bei Exazerbation von »Gicht» vermindert habe und bei Remissionen derselben Krank- 
heit wieder gewachsen sei. In einem der Fälle soll der Tumor während der Dauer von drei verschiedenen Schwanger- 
schaftsperioden verschwunden gewesen sein. 

CLOQUET (ROEDER) »kannte einen jungen Mann, bei dem nach dem plötzlichen Verschwinden eines seit 2 
Monaten bestehenden Rheuma sich ein Uberbein bildete, das innerhalb von 36 Stunden die Grösse eines Eies er- 
reichte, ebenso schnell wieder verschwand». (Sicherlich kein Arthrom: VERFASSER.) 

CHAMPION hat ebenfalls periodische Volumenveränderungen bei »Ganglien » beobachtet, die GOoSSELIN, der diese 
Beobachtung referiert, als durch wiederholte Entleerungen des Inhalts in die angrenzende Gelenkhöhle verursacht 
ansieht. 

»COULSON sah bei einem dysmenorrhoischen Mädchen 3—4 Hygrome entstehen, und bei einer Frau 2 Mal 
während der Gravidität Hygrome sich bilden, die danach wieder versechwanden. » 

ALBERT beobachtete eine 22-jährige chlorotische Frau, die an den Beugesehnenscheiden beider Hände und an 
den Sehnenscheiden der zwei Mm. tib. ant. »Hygrome» hatte, die bei jeder Menstruation grösser und schmerzhaft 
wurden. (Offenbar keine Arthrome; wahrscheinlich Tuberkulose: VERFASSER.) 
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charakteristische Eigenschaft dieser Geschwilste hervorgehoben stets innerhalb oder 
neben Diarthrosen oder damit ontogenetisch gleichgestellten Organen aufzutreten. 
Ebenso wurde das auch differentialdiagnostisceh beachtenswerte Verhältnis betont, 
dass die neben der Gelenkspalte belegenen Arthrome in der Regel eine transversale 
Längenachse besitzen, während diese dagegen bei Arthromgeschwiulsten, die entfernter 
von den Diarthrosen liegen, meistens longitudinal ist. 

Die Grösse der klinisch diagnostizierbaren Arthrome ist innerhalb der verschie- 
denen Gelenkregionen ausserordentlich wechselnd. Von den gewöhnlicheren polycystösen 
Arthromformen erreichen die Finger-resp. die metacarpophalangealen Arthrome selten 
grössere Dimensionen als die einer Erbse; die typischen dorsalen Carpalarthrome wer- 
den oft hasel- selten walnussgross; die Fussarthrome sind nicht selten walnussgross 
oder etwas daräber. Weit grössere Dimensionen als die polycystösen Arthrome er- 
reichen oftmals die monocystösen. Unter diesen befinden sich in erster Linie die 
medialen Poplescysten, die nicht selten die Grösse einer Orange erreichen und bis 
mannskopfgross werden können. 

Die Arthrome weisen bei der klinischen Untersuchung eine sehr wechselnde Form 
auf. Meistens ist der Tumor unregelmässig oval mit lobierter Oberfläche; oftmals besitzt 
er die Form einer Birne, deren Stiel mit der Kapsel der Diarthrose zusammenhängt. 
Nicht selten ist das Arthrom langgestreckt und kann dann als eine unregelmässige, zu- 
weilen rosenkranzähnlich geformte, fluktuierende Bildung auftreten. In andern Fällen sind 
zwei oder mehrere, zuweilen unter einander kommunizierende Cysten zu unterscheiden. 

Die Konsistenz der Arthrome ist in der Regel bedeutend. In seinem friheren 
Stadium fäöhlt sich der 'Tumor oft ausserordentlich hart an, besonders wenn er noch 
von Gelenkligamenten bedeckt ist. Unter solehen Umständen fehlt gewöhnlich jede 
Andeutung von Fluktuation, und die kleine, am Gelenk vollkommen fixierte Ge- 
schwulst kann dann knochenharte Konsistenz haben. Wo das Arthrom bei seinem W achs- 
tum oberflächlichere und weniger resistente Gewebslager erreicht hat, wird seine 
Konsistenz daselbst in der Regel bedeutend lockerer; enthält es hier grössere Cysten- 
räume mit kolloidem Inhalt, so ist es meistens deutlich fluktuierend. 

Wenn das Gelenk in der Richtung auf das Arthrom zu gebeugt wird, so dass dieses 
im Winkel zwischen den Knochensegmenten zu liegen kommt, fuöhlt sich dasselbe 
in der Regel weicher und scheinbar kleiner an; am härtesten und voluminösesten tritt 
der Tumor hervor, wenn das Gelenk maximal in entgegengesetzter Richtung gebeugt 
wird. — Bei Kompression vermindert sich das Volumen der Geschwulst gewöhnlich 
nicht sichtlich. Wenn ein gewöhnliches (polycystöses) Arthrom definitiv bei Druck 
verschwindet, diärfte dies wohl immer daher rähren, dass die Cystenwandung geborsten 
ist, und der Inhalt in 'das umgebende Bindegewebe oder in die angrenzende synoviale 
Kavität entleert wurde. Während sonach präformierte Kommunikationen zwischen 
den synovialen Kavitäten polycystöser Arthrome und physiologischer Synovialorgane 
als seltene Ausnahmefälle betrachtet werden missen, sind dagegen solcehe Kommuni- 
kationen zwischen monocystösen Arthromen und angrenzenden synovialen Organen 
keineswegs ungewöhnlich. Besonders bei der medialen Poplescysten ist eine derartige 
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Kommunikation gewöhnlich, und hier kann man auch bei halbgebeugtem Knie den 
Arthrominhalt nicht selten in das Kniegelenk pressen, wobei die oft schon vorher durch 
Exsudat erweiterte Gelenkkapsel noch mehr ausgespannt wird. 

Bei Kompression solcher Arthromcysten mit präformierter Kommunikations- 
öffnung wird der Inhalt der Cyste langsam entleert, und diese nimmt gleichfalls lang- 
sam ihr Volumen wieder an, wenn der Druck aufhört. Wenn dagegen ein Arthrom 
bei Kompressionsversuchen ganz plötzlich verschwindet um nach aufgehobenem Druck 
ebenso plötzlich wieder hervorzutreten, zeigt dies, dass der Tumor nicht geborsten ist 
sondern unter resistente, tief gelegene Organteile gepresst wurde. 

Ist das Arthrom in ein bewegliches Organ, z. B. in einen Kniegelenkmeniskus 
oder eine synovialbekleidete Muskelsehne, eingebettet, so begleitet es selbstverständlich 
die Bewegungen dieser Bildungen. Wenn ein solches intratendinöses Arthrom eine 
zirkumskripte Anschwellung der Sehne verursacht hat, wird von demselben auf seiner 
Passage durch ein resistenteres Segment der Sehnenscheide ein motorisches Hindernis 
ausgelöst, das sich klinisch darin äussert, dass die Sehnenanschwellung mit Schwierig- 
keit durch ein bestimmtes Exkursionsgebiet hindurchgleitet um, nachdem dieses pas- 
siert ist, den ubrigen Teil ihrer Bahn schnell zurtickzulegen (»schnellender Finger»). 
Ist die Verschiebung eines Arthroms bei den Exkursionen der Sehne minimal, so kann dies 
dadurch verursacht sein, dass die Geschwulst an der Sehnenscheide befestigt ist und sich 
bei den kleinen Bewegungen derselben mitbewegt; liegt das Arthrom nahe der distalen 
Befestigung der Muskelsehne, wo selbst auch die Exkursionen derselben ganz klein sind, 
so kann es trotz seiner geringen aktiven Verschieblichkeit doch eine intratendinöse Lage 
besitzen. Eine exakte Deutung des zuletzt angefährten Phänomens ist von praktischer 
Bedeutung, weil eine zu therapeutischen Zwecken vorgenommene Zerdruckung eines sol- 
chen wider Erwarten intratendinös belegenen Arthroms eine Röptur der angegriffenen 
Sehne herbeifähren kann. 

Hängt das Arthrom mit dem darunter liegenden arthrogenen Organteil mittelst 
einer breiten basalen Fläche zusammen, so ist es gegen denselben unverschieblich oder 
nur in seinen oberflächlicheren Partien etwas verschieblich. Geht die Geschwulst 
mittelst eines Pedunkels von dem arthrogenen Organ aus, so kann sie in grösserem 
Umfang beweglich sein, wobei ihre Verschieblichkeit aus leicht begreiflichen Gränden 
in der Richtung gegen den Pedunkel am grössten ist, geringer dagegen oder uberhaupt 
nicht vorhanden in entgegengesetzter Richtung. — Findet man den Tumor an der Un- 
terlage vollkommen fixiert, so kann man mit grosser W ahrscheinlichkeit auf eine breit- 
basige Anheftung an der Diarthrosenkapsel schliessen. Dagegen lässt sich — wie 
oben angefährt — eine derartige intime Verbindung mit dem Gelenk nicht ausschlies- 
sen, wenn das Arthrom in seinen oberflächlicheren Teilen eine gewisse passive Verschieb- 
lichkeit aufweist. Man kann nicht einmal — wie es z. B. FALKSON hinsichtlich der ty- 
pischen dorsalen Carpalarthrome gezeigt hat — die Möglichkeit einer derartigen breit- 
basigen Befestigung an der Gelenkkapsel (und demzufolge eine technisch schwierige 
Exstirpation) ausschliessen, wenn das Arthrom eine geringe Mitbewegung mit den Mus- 
kelsehnen zeigt, weil diese Geschwilste meistens organischen Zusammenhang mit so- 
wohl der Diarthrosenkapsel wie mit den Sehnenscheiden besitzt, weswegen die ober- 
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flächlicheren Partien der Geschwulst sich bei den kleinen Bewegungsexkursionen der 
letzteren etwas verschieben können. 

Bei Druck auf den Tumor wird gewöhnlich keine oder nur geringe Empfindlich- 
keit festgestellt. Infiltriert das Arthrom sensorische Nervenstämme, so kann jedoch 
die Empfindlichkeit bedeutend und der Druckschmerz irradiierend sein; so auch wenn 
der Druck vermittelst der Geschwulst nach einem in intimer Berihrung mit derselben 
stehenden Nervenstamm fortgepflanzt wird. Einem derartigen Verhältnis begegnen 
wir z. B. oft bei den kleinen volaren Fingerarthromen. 

Die Probepunktion ist in differentialdiagnostisch zweifelhaften Fällen von aus- 
schlaggebender Bedeutung. Mit Rucksicht auf die dickfluässige Konsistenz des Arthrom- 
inhalts ist es notwendig dabei eine Spritze anzuwenden, deren Spitze ein weites Lu- 
men hat, und deren Piston eine kräftige Aspiration gewährleistet. 


B. Differentialdiagnose. 


Obgleich die Diagnose der Arthrome dem erfahrenen Chirurgen in den meisten 
Fällen keine grössere Schwierigkeit bereitet, darf nicht vergessen werden dass die diffe- 
rentialdiagnostischen Fehlerquellen zahlreich sind. Da eine detaillierte Darstellung 
der Differentialdiagnose allzu umständlich werden wärde und mir ausserdem entbehr- 
lich zu sein scheint, besonders da diese Fragen auch im nächsten Kapitel berährt werden, 
will ich mich hier darauf beschränken einen kurz gefassten Uberblick iäber den Gegen- 
stand zu geben. 

Die pathologischen Prozesse, die bei der Differentialdiagnose der Arthrome haupt- 
sächlich in Frage kommen, sind Krankheiten in der Diarthrose selbst oder in den syno- 
vialen Nebenorganen derselben, Neubildungen oder Infektionsprozesse im Gelenkgebiet, 
krankhafte Veränderungen der angrenzenden Zirkulationsorgane sowie rein funktio- 
nelle Störungen. 

Unter den hier in Frage kommenden Gelenkkrankheiten bemerken wir Arthriten, 
sowohl gewisse exsudative Formen wie vor allem die zirkumskripte Gelenktuberkulose. 
Von anderen Gelenkkrankheiten seien die verschiedenen Gelenkkapselneoplasmen, be- 
sonders Sarkome, Myxome, Fibrome und Hämangiome, erwähnt. — Dieselben Geschwulst- 
formen spielen eine analoge differentialdiagnostische Rolle bei den synovialen Neben- 
organen. Unter den Krankheiten dieser Organe treten in erster Linie die chronischen 
exsudativen Tendovaginiten und Bursiten, besonders die tuberkulösen Formen derselben, 
hervor. Es darf hier vielleicht nicht unerwähnt bleiben, dass die letztgenannten patho- 
logischen Bildungen bei der Palpation mit Vorliebe krepitierend sind; dass sie gewöhnlich 
eine mit der Extremität vorwiegend parallele Längsrichtung haben, und dass sie oft ver- 
hältnismässig bedeutende Störungen in der Beweglichkeit der Sehne herbeifähren. Im 
3egensatz hierzu sind die Arthrome bekanntlich nie krepitierend; sie besitzen — wenig- 
stens in ihren polycystösen, an der Gelenkspalte gelegenen Formen — meistens eine der 
Hauptsache nach transversale Lage und hemmen die Exkursionsweite der Sehne selten 
in höherem Grad, Eigenschaften, die in zweifelhaften Fällen diagnostisch ausschlag- 
gebend sein können. — Auch Blutungen innerhalb synovialer Bursen, z. B. am Ellbo- 
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gengelenk, haben Anlass zu diagnostischen Schwierigkeiten gegeniäber Arthromen ge- 
geben. 

Die in differentialdiagnostischer Hinsicht vielleicht wichtigste Krankheit sind die 
kleinen neben den Diarthrosen ausgebildeten tuberkulösen Abszesse, die oft von einer 
tuberkulösen Osteitis in der Nähe der Gelenke herstammen. Derartige »kalte» Abszesse 
können auf Grund ihres verhältnismässig reaktionslosen Verlaufs den paraartikulären 
Arthromen so ähnlich sein, dass sie vereinzelt sogar einen VOLKMANN auf Irrwege fuährten. 
Eine Probepunktion kann in solchen Fällen ausschlaggebend sein. Wird die juxtaar- 
tikuläre tuberkulöse Anschwellung dagegen nicht von einem Abszess sondern von Gra- 
nulationsgewebe gebildet, so hat die Punktion geringeren W ert; fur derartige Fälle be- 
sitzen wir bekanntlich nunmehr differentialdiagnostisch wertvollere Hilfsmittel in den 
radiographischen und serologischen Untersuchungsmethoden. 

Auf Grund seiner im frähen Entwicklungsstadium nicht selten knochenharten 
Konsistenz und seiner am Knochen fixierten Lage ist das Arthrom zuweilen bei der kli- 
niscehen Untersuchung als ein Knochenfortsatz, als ein subluxiertes oder luxiertes Knö- 
chelehen oder als ein disloziertes Knochenfragment! aufgefasst worden, ein Irrtum, 
der immer noch in seiner allgemein täblichen Benennung, Uberbein, öfverben (sch wedisch), 
suros (französisch), zum Ausdruck kommt. — Die Bedeutung einer fräihen exakten 
Diagnose liegt auf der Hand, nicht nur in Anbetracht der ernsten Prognose verkannter 
tuberkulöser Osteoarthriten, sondern noch mehr wegen der höchst verhängnisvollen 
Folgen, die unter diesen Verhältnissen eintreffen können, wenn man, in der Meinung 
dass eine Arthromcyste vorliegt, die Wandung des tuberkulösen Herds mit Gewalt zer- 
sprengft. 

Im Gelenkgebiet belegene Geschwulste, die man bei der Arthromdiagnose in erster 
Reihe zu bericksichtigen hat, sind Chondrome, Osteome, Fibrome, Lipome und Häm- 
angiome; weniger gewöhnlich sind Neurome, Atherome und Echinokokken. — Unter 
den juxtaartikulären Lipomen sind besonders die tiefgelegenen Popleslipome auf Grund 
ihrer grossen Ubereinstimmung mit Poplescysten sehr verräterisch. BoinETtT punktierte 
bei einer Gelegenheit ein dorsales Handlipom in der Meinung, dass es eine Cyste sei. 

Bei der Differentialdiagnose gegeniber juxtaartikulären Hämangiomen hat die 
radiographische Untersuchung, die in gewissen solchen Fällen das Vorhandensein von 
Phlebolithen zeigte, einen nicht geringen Wert. Diese Konkremente sind sogar zuweilen 
palpatorisch nachweisbar.? Von Wichtigkeit ist auch, dass die betreffenden Tumoren 
an Volumen verlieren, wenn die angegriffene Extremität in höhere Lage gebracht wird, 
um gleich darauf ihre frähere Grösse wieder anzunehmen. Oft besitzen sie eine bedeu- 
tende Druckempfindlichkeit. 


1! Der seiner Zeit berähmte »Beinsetzer> HUTTON meinte derartige dislozierte Knochenfragmente zu reponie- 
ren, wenn er bei flektierter Hand dorsale Carpalarthrome durch kräftigen Daumendruck sprengte (VoGT, p. 162). 

2? VERFASSER (1914 p. 768—770) exstirpierte neuerdings aus der linken Wade einer 45-jährigen Frau ein 
kolossales kongenitales kavernöses Hämangiolipom, das die beiden Gastrocnemiusköpfe infiltrierte und hinter resp. 
in der Muskelaponeurose hinunter bis zur Räckseite der Achillessehne vordrang. Röntgenologisch konnte man 
innerhalb desselben einige fönfzig grössere, bis erbsengrosse (zeitweise palpable) und weit zahlreichere kleinere, 
meistens eiförmige Phlebolithen nachweisen. 
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Neurome können gleichfalls Anlass zu Verwechslungen mit solchen Arthromen 
geben, die stark empfindlich sind und stärkere Schmerzen auslösen. Von Bedeutung 
ist dabei eine genaue Kenntnis der charakteristischen und offenbar sehr beschränkten 
topographischen Verbreitung der endoneuralen Arthrome. 

Unter den differentialdiagnostisch wichtigen Krankheiten im Zirkulationssystem 
sind in erster Linie Aneurysmen und Varices zu nennen. Die Schwierigkeit zwischen 
den Aneurysmen und den »Gefässarthromen», darunter besonders die am meisten 
vorkommenden »Radialisarthrome», zu unterscheiden ist Gegenstand der Aufmerk- 
samkeit der Chirurgen gewesen und wird unten im Zusammenhang mit der speziellen 
Klinik dieses Arthromtypus näher besprochen. Auch Verwechslungen von Popliteal- 
aneurysmen mit synovialen Poplescysten können vorkommen. — Bei der Differential- 
diagnose der Poplescysten sei auch an Varices der V. saphena parva erinnert. In einem 
vom VERFASSER operierten Fall von grosser intratendinöser Poplescyste hatte man wäh- 
rend einer Exazerbationsperiode, die vielleicht durch eine gelinde Infektion des Arthroms 
verursacht war, die Diagnose Thrombophlebitis gestellt. — Auch krankhafte Verän- 
derungen in den Lymphdräsen der Gelenkregionen können Anlass zu Missdeutungen 
geben. Hierher gehören in erster Linie tuberkulöse oder septische Lymphadeniten sowie 
canceröse oder sarkomatöse Neubildungen. 

Vereinzelt hat man eine hypertrophische Anschwellung des medialen Gastrocne- 
miuskopfs als synoviale Poplescyste aufgefasst. 

Die prodromalen Arthromschmerzen, die wie erwähnt oft besonders von latenten 
Arthromen an der Volarseite der Finger und auch an der Kniegelenkkapsel ausgelöst 
werden und oft irradiierenden Charakters sind, wurden zuweilen als rein neuralgische 
Phänomene aufgefasst und als solcehe behandelt. LEDDERHOSE berichtet, dass unter 
den von ihm beobachteten Fällen von Kniekapselarthromen mehrere waren, wo man 
Monate und selbst Jahre lang alle möglichen äusseren Behandlungsmethoden, zogar 
Gipsverbände, versucht hatte, bevor man das Arthrom entdeckte. BARDEY hat einen 
Fall von volarem metacarpophalangealen »Ganglion» beschrieben (I), wo man, in der 
Meinung dass die begleitenden prodromalen Armschmerzen durch eine vorgefundene 
Halsrippe entstanden waren, diesen Knochen exstirpiert hatte. 


CER TOCNHOSe 


Im grossen ganzen kann die Prognose der Arthrome als gut bezeichnet werden, 
insofern nämlich als sich diese Geschwulste oft spontan zuruckbilden und nur ausnahms- 
weise durch hinzustossende Komplikationen, wie bedenkliche venöse Zirkulationshin- 
dernisse, septische Infektionen (oder maligne Degeneration?) den Fortbestand des Or- 
ganismus bedrohen. VY:e sind jedoch — wie das uberzeugend aus einem Studium der 
Symptomatologie derselben hervorgeht — vom klinischen Gesichtspunkt aus keineswegs 
bedeutungslos, was zur Gentuge daraus hervorgeht, dass sie mehrmals den Patienten 
gezwungen haben sich einer eingreifenden, zuweilen verhängnisvollen, operativen Be- 
handlung zu unterziehen. — Da hauptsächlich die operativ behandelten Fälle, wo also 
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die Entwicklung der Krankheit plötzlich unterbrochen wurde, Gegenstand der Veröffent- 
lichung waren, kann man aus einer Zusammenstellung aus der Literatur keinen adäquaten 
Ausdruck fär den gewöhnlichen Verlauf der Krankheit erhalten. Statt dessen möchte 
ich hier bemerken, dass KÖTTNER an der Hand einer Kasuistik von 170 Fällen fand, 
dass die spontane Rickbildung der Geschwulst durchschnittlich im 23. Lebensjahr ein- 
tritt aber auch bei viel jängeren Individuen beobachtet werden konnte. Er fand auch, 
dass das Arthrom oft (in 16 2, der Fälle) spontan definitiv verschwand, auch wenn es 
vorher trotz wiederholter und verschiedener therapeutischer Eingriffe stets rezidivierte. 

Man hat behauptet, dass das Arthrom selten oder nie bei alten Leuten angetroffen 
wird, und diesen Umstand als Beweis dafur angefuhrt, dass diese Geschwulste, sich selbst 
uberlassen, stets zuruickgehen. Wenn es bei dieser Regel auch nicht an Ausnahmen! 
fehlt, muss doch als festgestellt angesehen werden, dass die Heilungstendenz der Arthrome 
sehr gross ist. Friher fasste man diese spontanen Heilungsprozesse so auf, dass der In- 
halt des vermuteten Synovialbruchs nach der angrenzenden synovialen Kavität re- 
poniert wurde; modernerer Auffassung nach (LEDDERHOSE u. a.) nimmt man an, dass, 
nachdem die Höhlen der polycystösen Arthrome unter einander verschmolzen sind, die 
gemeinsame Cystenwandung bei einem gelegentlichen, vielleicht unbeachteten Trauma 
an der schwächsten Stelle geborsten ist, wodurch der Geschwulstinhalt in das umliegende 
Bindegewebe oder in die angrenzende synoviale Kavität entleert wurde. In derartigen 
Fällen duärfte der Tumor gewöhnlich spurlos verschwinden, worauf man besonders 
rechnen kann, wenn derselbe nicht bedeutendere Dimensionen erreicht hat; ab und zu ver- 
bleibt an der Stelle lange eine kleine Anschwellung von wahrscheinlich der: Hauptsache 
nach fibröser Struktur. 'Manchmal kann in der Nachbarschaft des fräheren Tumors eine 
neue Geschwulst auftreten, ein Phänomen, das ja leicht erklärlich ist, wenn die Patho- 
genese der Arthrome von dem Gesichtspunkt aus betrachtet wird, den ich oben fir die- 
selben aufgestellt habe. 

Von verhängnisvollen Komplikationen seien in erster Linie die schon besprochenen 
Infektionen erwähnt, die bei polycystösen Arthromen oft durch traumatische Ulzera- 
tionen der die Geschwulst bedeckenden Haut ausgelöst werden. In der älteren Literatur 
sind einzelne Fälle verzeichnet, wo suppurierende »Ganglien» einen letalen Verlauf hatten; 
der Arthromcharakter dieser Tumoren duärfte jedoch meistens anfechtbar sein.? Die 
ernsteste Prognose scheinen die suppurierenden Fussarthrome durch ihre Neigung dar- 
zubieten bei Vernachlässigung suppurierende Osteoarthritis in den darunterliegenden 
Skeletteilen zu verursachen. 

Auch die aus der älteren Literatur spärlich vorliegenden Angaben iber maligne 
(»canceröse») Degenerationen von Arthromen missen mit grösster Vorsicht aufgenommen 
werden. Entweder haben nämlich — worauf schon MiCHON hinwies — diese Geschwilste 
allem Anschein nach schon von Anfang an einen malignen Charakter (Tuberkulose oder 


! VERFASSER diagnostizierte jungst bei einer 82-jährigen Frau ein haselnussgrosses, an typischer Stelle bele- 
genes dorsales Carpalarthrom, das sich dort seit mehreren Jahrzehnten befunden hatte und bei einer Gelegenheit 
Ulzeration hervorrief, die doch bald wieder heilte. 

2 Einen derartigen Fall teilt H. MECKEL mit (p. 249): »Selten werden diese Ganglien anders beschwerlich 
als durch Druck und Hemmung der Bewegung; doch beobachtete ich einen Fall, wo der Tod von der dyskrasisch 
angeregten Vereiterung vieler solcher Bälge abzuleiten war.» (Wahrscheinlich Tuberkulose: VERFASSER.) 
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Sarkom) gehabt, oder auch ist ihre Malignität (wie z. B. in FEILER's Fall) berechtigten Zwei- 
feln unterworfen. — In einem fräheren Kapitel habe ich einige Momente vorgelegt, die 
mir dafur zu sprechen scheinen, dass man doch nicht berechtigt ist ohne weiteres die 
Möglichkeit zu verneinen, dass sich vereinzelt auch die Arthrome, ebensowie andere nahe- 
stehende histoide Skelettgewebsneoplasmen, malign umwandeln können. 


D. Thertapie. 


Derwvantia. Caustica. — Kompressionsbandage. Massage. Zerquetschung. — Haar- 
seilbehandlung. Acupunktur. Punktion. — Injektion. — Subkutane Diszision. TInz- 
sion. — Exstirpation. — Hlektrotherapie. Radiotherapie. Enzymtherapie. — Indika- 
tionen. 


Die Entwicklungsgeschichte der Arthrombehandlung spiegelt die in der Geschichte 
der Therapie gewöhnliche Entwicklung von metaphysischen, wenig eingreifenden und 
unwirksamen Behandlungsmethoden in wissenschaftlich begrändete, kähnere, aber auch 
wirksamere Methoden wieder. Hier ist nicht der Ort zu versuchen aus dem Dunkel der 
Vorzeit alle die sicherlich zahlreichen, auf tiefem Aberglauben gegrändeten Kuren zu- 
sammenzustellen, die jetzt nur noch kulturgeschichtlichen Wert haben.! — Etwas will 
ich mich doch bei den in alten Zeiten bei chirurgischen Krankheiten so oft in Anspruch 
genommenen Hautderivantia aufhalten, in welchen man auch die Waffe im Kampf gegen 
die Arthrome suchte. Mehrere Verfasser aus der Mitte des vorigen Jahrhunderts, z. B. 
BÉGIN, MICHON und HÖULPHERS, fuhren zahlreiche derartige Mittel an, wie Einreibungen 
mit Speichel, Schmierseife, Salmiakgeist, Infus. Belladonnae, Liniment. volat. campho- 
rat., Opodeldok, Unguent. saponato-camphorat., Olea camphborat., lauri et therebint. 
wie auch Ol. Origani, das besonders in England sich grossen Vertrauens erfreute. In 
Form von Umschlägen hat man auch Lösungen von Aluminiumacetat, Zinksulfat, Gall- 
äpfelabsud und andere gerbstoffhaltige Mittel angewandt. Auch hat man nicht versäumt 
dabei die in der Chirurgie anschewnend unvermeidlichen Jodtinkturpinselungen zu präfen, 
die noch 1885 von LossEN empfohlen wurden. WNSchliesslich hat man auch Pflaster ver- 
schiedener Art angewendet, z. B. Emplastra mercur. et conii wie auch Moxae, Vesica- 
toria und Ätzsalben. 

Von den hier aufgezählten Hautderivantia waren noch Ende vorigen Jahrhunderts 
einige im Gebrauch, und es erscheint mir mehr als glaubhaft, dass sie vielerorts noch heute 
angewandt werden. Aus der oben erwähnten 1871 abgehaltenen Londoner-Diskussion 
uber die Therapie der »Ganglien» ging hervor, dass verschiedene der daran beteiligten 
Chirurgen (DAVIES-COLLEY, LE GROS CLARK, POLAND) noch Pflaster bei der Behandlung 
dieser Krankheit anwendeten; der letztgenannte Chirurg erklärte sogar damit bei gut ab- 
gegrenzten, dännwandigen Arthromen, die nach der Oberfläche vorgedrungen waren, 
stets das gewinschte Resultat erzielt zu haben. Der Erfolg der Pflasterbehandlung in 
diesen Fällen därfte sicherlich nur ein scheinbarer sein, da gerade solche oberflächliche 
Arthromceysten bekanntlich die grössten Voraussetzungen haben zu bersten und dadurch 


1! Als Beispiel derartiger Arthromkuren erwähnt Louvis Handauflegen Sterbender, Frottieren mit dem Hemde 
einer kärzlich verstorbenen Person u. s. w. 
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zu verschwinden; uberhaupt durfte man berechtigt sein den oben angefuhrten Derivantia 
jede giänstige Einwirkung auf die Geschwulstbildung abzusprechen. Bei Beurteilung der 
Resultate dieser wie auch aller anderen indirekten Behandlungsmethoden muss man 
immer daran denken, teils dass man fräher in die »Ganglien» auch andere pathologische 
Prozesse als Arthrome einbegriff, teils dass die letztgenannten Geschwiälste auch ohne 
jede Behandlung eine recht gute Prognose mit frequenten Spontanheilungen besitzen. 

Dagegen muss eingeräumt werden, dass mittelst wiederholter Vesikatorien und 
noch mehr mittelst Caustica wirklich effektive Resultate erzielt werden konnten. PAYAN 
bediente sich in mehreren Fällen mit angeblich vollständigem Erfolg lokaler Applikation 
von Wienerpasta während der Dauer von 12—45 Minuten; W ooDHAM (ROEDER) benutzte 
Arsenoxyd. — Diese nunmehr völlig veralteten Behandlungsmethoden verursachten 
eine Demarkationsnekrose, die durch die periphere Wandung der Arthromcyste dringen 
konnte; sie bilden ein Vorstadium der kosmetisch weit vorteilhafteren und trotzdem 
wirksameren Operationsmethoden der Gegenwert. 


Kompressionsbandage. Bandagebehandlung mittelst emer gegen die Geschwulst 
fest anliegenden Pelotte (Knopf, Munze, Bleiplatte u. s. w.) findet ebenfalls noch heut- 
zutage Anwendung. Die TInaktivität dieser Methode wird jedoch einstimmig von den 
Verfassern bezeugt, eine Auffassung, die mit meiner eigenen Erfahrung tubereinstimmt. 
BEGIN gibt z. B. an, er habe in Fällen, wo sinnreiche komprimierende und immobilisie- 
rende Bandagen 6 Monate oder länger getragen wurden, allerdings gesehen, dass der Tumor 
durch die Pelotte eingedruckt wurde, dass er aber schon nach wenigen Tagen seine fru- 
here Grösse wieder erreicht habe. Indessen gibt LExER, der 1905 uber die Nachunter- 
suchungen von 102 unter 720 nach verschiedenen Methoden in Berlin behandelten Ar- 
thromfällen berichtet, an, dass 10 Patienten durch permanente Druckbandage mit einem 
Bleiknopf definitive 'Heilung erzielt hätten. Dass die Bandagebehandlung in diesen 
Fällen wirklich der ausschlaggebende Faktor gewesen ist, erscheint jedoch u. a. durch 
die beigefigte Angabe sehr zweifelhaft, dass der Tumor in beinahe ebenso vielen Fällen 
(8) spontan verschwand. 

Als Nachbehandlungsmethode nach Zerdruäckung der Arthrome empfehlen meh- 
rere Chirurgen (z. B. TILLMANNS, ÖLARKE) fär einige Zeit Kompressionsverband anzu- 
legen um die Rezidivfrequenz zu vermindern. 

Massage hat aus leicht begreiflichen Grunden in der Arthromtherapie grosse 
Anwendung gefunden, meistens aber mit geringem Erfolg. BILLROTH gibt jedoch an, 
dass er in einigen Fällen bei konsequenter Administrierung gute Resultate damit gewon- 
nen habe. VoGTt meint (p. 163), dass eine gute Beeinflussung durch Massage nur »bei 
noch frisch entstandenen diuännwandigen Ganglien» zu erwarten ist. Unter 13 Fällen 
von Carpalarthrom sah PAYR die Geschwulst in 6 Fällen sich vermindern oder verschwin- 
den nach Massage oder Zerquetschungsversuchen. Dagegen teilt FRANZ als seine Erfah- 
rung mit, dass der Zustand derjenigen seiner Patienten, deren Arthrome mit Massage 
behandelt wurden, dadurch nur verschlechtert wurde. Er ist der Ansicht, dass die Mas- 
sage traumatisch die för Arthrombildung prädisponierten Gewebe beeinflusst und da- 
durch das Entstehen von Cysten begunstigt; er rät aus diesem Grund von der Methode ab. 


206 B. FLODERUS, STUDIEN IN DER BIOLOGIE DER SKELETTGEWEBE. 


Nach der Meinung des VERFASSER's ist Massagebehandlung von Arthromen nur 
als Nachbehandlung bei solchen »reifen» Arthromcysten indiziert, in deren Wand schon 
vorher durch Zerdräckung oder Diszision eine Kommunikation zwischen dem Lumen 
der Cyste und dem umgebenden Bindegewebe hervorgerufen wurde. Diese Indikations- 
stellung ist nicht neu; sie wurde schon 1871 von LEE dargelegt, der befiärwortete nach 
erfolgter Zerdruckung des Arthroms dasselbe jeden oder jeden zweiten Tag zu massieren, 
bis es sich nicht mehr wiederfällt. In ähnlicher Richtung sprach sich auch VOLKMANN 
aus, welcher empfahl um nach der Zerdruäckung des Arthroms ein bestehendes Resultat 
zu erzielen in den zwei oder drei der Operation folgenden Wochen »immer noch dann 
und wann» durch erneuten heftigen Druck den aufs neue gesammelten Inhalt auszu- 
treiben. Auch KÖUTTNER meint, es sei zu erwarten, dass man durch Nachbehandlung 
mittelst intermittenter Kompressionen und Massage die Rezidivfrequenz nach Zer- 
druckung herabmindern kann. 

Die Zerquetschung ist unter einem gewissen Gesichtspunkt die naturlichste Behand- 
lungsform, da die Spontanheilung der Arthrome dadurch verursacht werden durfte, 
dass die Hauptcyste durch ein zufälliges Trauma gesprengt wird. Viele Personen zer- 
druäcken ihr Arthrom selbst jedesmal, wenn es rezidiviert; noch öfter durften dabei 
Quacksalber zu Rate gezogen werden. 

Die Zerquetschung der Arthrome hat als therapeutiscehe Methode uralte Ahnen; 
schon AfrTIUS zerquetschte sie durch Druck und Schlag (HEISTER). Noch heutzutage 
scheinen nach der einschlägigen Literatur zu urteilen die meisten Chirurgen der Meinung 
zu sein, dass Zerdräckung in erster Linie als Normaloperation in Frage kommen muss, 
und dass man, erst wenn diese misslingt, oder wenn der Tumor mehrmals rezidivierte, 
perkutane chirurgische Eingriffe in Erwägung ziehen därfe. HFEinzelne Chirurgen (z. B. 
KEY, BARWELL, SKEY, R. BELL, GAY, HILL, SPENCE) halten jedoch die Methode fär zu 
gewaltsam und unsicher; andere (z. B. VoGT, FALKSON, KOENIG, TILLMANNS) sprechen 
sich mit grossem Vorbehalt fär dieselbe aus. Von den Nachteilen der Zerquetschung 
hebt u. a. EVANS die Gefahr fär Knochenbräche und die auf Grund des Schmerzes 
verursachte psychische Alteration hervor, die bei den am häufigsten von der Krankheit 
befallenen jungen weiblichen Patienten nicht zu unterschätzen sei. Von den sehr zahl- 
reichen Anhängern der Zerquetschungsmethode erwähne ich CLOQUET, DIEFFENBACH, 
VOLKMANN und BILLROTH. 

Was die Technik anbelangt, so meinen die meisten und vor allem die bedachtsameren 
unter den Chirurgen, dass Zerquetschung durch einen langsam gesteigerten Druck dem 
Zerklopfen vorzuziehen ist und daher in erster Linie versucht werden muss. Zur Zer- 
druäckung der Arthrome befiärwortete THIERRY (VIIT) einen gepolsterten Schraubstock, 
dessen Kraftentwicklung mit Dynamometer kontrolliert werden kann. Bei den Zer- 
quetschungsversuchen hat man sich auch eines Stempels bedient, dessen Scheibe zur 
Milderung des Drucks umwickelt wurde; auch Löffel, Minzen und der Form des Tumors 
angepasste Korksticke u. s. w. gelangten zur Anwendung. — In der Regel wird jedoch 
manueller Druck angewandt, am liebsten ganz einfach indem der Operierende seine auf- 
einandergelegten Daumenenden auf das Arthrom legt, wobei er schliesslich wenn nötig 
dieselben mit seinem ganzen Körpergewicht belasten kann (MICHON, BILLROTH u. a.). 
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Der Operierende vernimmt dabei, wenn die Cystenwandung gesprengt wird, ein charak- 
teristisehes Prasseln und findet jetzt eine meistens diffuse, teigige Erhebung des Gebiets 
ringsum die nunmehr der Hauptsache nach verschwundene Geschwulst. Manechmal kann 
das Arthrom auf einmal spurlos verschwinden (z. B. FLoODERUS VIT), wobei man wohl 
annehmen muss, dass der Inhalt desselben in eine angrenzende synoviale Kavität hinein- 
gepresst wurde. 

Nur wenn die manuelle Zerdräckung des Arthroms misslingt, darf sie durch Zer- 
klopfen bewerkstelligt werden. DIEFFENBACH gibt an durch Schläge mit seinem Holz- 
hammer »Hunderte von Ganglien» geheilt zu haben (ROoEDER Pp. 42). BILLRoTH hat um 
den schon am ersten Tag nach der Operation oft auftretenden Rezidiven vorzubeugen die 
Technik so entwickelt, dass er nach bewerkstelligter Zerquetschung eine Gipsbandage um 
den ganzen Unterarm anlegte und darin ein Fenster im Arthromgebiet anbrachte. In 
dieses Fenster wurde auf acht Tage ein Schwamm eingelegt, durch welchen man vermittelst 
einer ausserhalb des Gipses angelegten Kompressionsbandage einen sehr starken und 
genau applizierten Druck auf das Geschwulstgebiet ausäiben konnte, ohne dass dabei die 
fest umgewickelten Binden — auf Grund der Unnachgiebigkeit des Gipsverbands — den 
Arm der Gefahr einer Konstriktion aussetzen können. Auch harte Biucherräcken u. s. w. 
sind bei Zerklopfungsversuchen mit Vorteil angewandt worden. — Das Handgelenk muss 
bei allen Zerquetschungsmethoden in volarflektierter Stellung gut fixiert werden, wobei 
das Arthrom dem therapeutischen Trauma am meisten ausgesetzt wird. 

Der wunde Punkt der Zerquetschungsmethode besteht in ihrer ziemlich grossen 
Rezidivfrequenz. KÖTTNER berechnet die Rezidive nach Zerschlagen oder Zerdrucken 
auf 50 2, und LEXER hatte unter 52 Fällen, die durch einmaliges Zerklopfen behandelt 
wurden, 23 Rezidive (43,4924). Mehrere Verfasser heben hervor, dass Rezidive seltener 
werden, wenn man unmittelbar nach der Zerquetschung den Inhalt kräftig ausknetet 
und während der nächsten Wochen die Geschwulstregion wiederholter Massage oder 
permanenter Druckbandage unterzieht. 


Von den nunmehr aufgegebenen Methoden in der Arthromtherapie war die Haar- 
sexlbehandlung die wirksamste aber auch die gefährlichste. Auf Grund der damit gewon- 
nenen guten Resultate wurde sie vor der Mitte des vorigen Jahrhunderts mehrerseits 
befärwortet (z. B. ESPEZEL, P. BoYER). Die Methode scheint indessen wegen der zu- 
weilen mit ihr verknupften sehr heftigen Suppurationen, die in gewissen Fällen sogar 
letalen Ausgang hatten, bald Bedenklichkeiten geweckt zu haben: CLoQUET (HYRTL), 
MACKMURDO (W. ADAMS). — MICHON betrachtete sie schon 1851 als absolut ver- 
werflich auf Grund ihrer Gefährlichkeit und gab an, dass sie deswegen schon damals all- 
gemein aufgegeben war. Dieser Ausspruch scheint jedoch nicht absolute Gältigkeit zu 
haben, denn bei der mehrerwähnten Arthromdiskussion in London 1871 wurde die Haar- 
seilbehandlung nach wie vor von mehreren Chirurgen befuärwortet, sogar von massge- 
bender Seite. HENRY THOMPSON gab an dieselbe in einer sehr grossen Anzahl Fälle be- 
nutzt aber nur einmal eine dadurch verursachte Erysipelas gesehen zu haben. Auch 
H. SmiITtH, W. ADAMS, R. BELL und LE GRoS CLARK benutzten zuweilen die Methode. 
Dagegen warnten GASCOYEN, LAWSON und WoopD vor der Haarseilbehandlung, weil sie 


208 B. FLODERUS, STUDIEN IN DER BIOLOGIE DER SKELETTGEWEBE. 


gesehen hatten, dass dieselbe Erysipelas, Abszessbildungen und sogar Invalidität zur 
Folge hatte. EvaANs hat mit vollem Recht betont, dass die grösste Gefahr der Metbode 
darin lege, dass die Hanknadel bei der Einfährung eine Sehnenscheide durchstossen 
oder dass die bezweckte Suppuration das angrenzende Gelenk infizieren könnte. Beziug- 
lich der Technik der nunmehr veralteten Haarseilbehandlung wird auf die resp. Original- 
angaben verwiesen (z. B. BoYER, W. ADAMS, H. SMITH und THOMPSON). In moderni- 
slerter Form ist die Methode noch in unserm Jahrhundert von LEBRUN (1902) befärwortet 
worden, der unter antiseptischen Kautelen einen groben Seidenfaden durch das Arthrom 
zieht. Die Resultate von drei so behandelten Fällen waren angeblich gut; die Becbach- 
tungszeit nach der Operation war jedoch ganz kurz. 

Die Acupunktur hat ebenso wie die Haarseilbehandlung in der Arthromtherapie 
jetzt nur noch historiche Bedeutung. — CUMIN beschrieb schon 1825 eine Methode d:e 
Arthromeyste nach Verschiebung der Haut mit einer Starnadel zu punktieren und 
danach ihren Inhalt in das angrenzende Bindegewebe auszukneten. Laut MICHON ist 
ein ähnliches Verfahren — mit ersichtlich wechselndem Erfolg — von VELPEAU, ROBERT 
(1829) und THIERRY (VIT) versucht worden. VELPEAU, der in der Regel sah, dass der 
Eingriff bald von Rezidiv gefolgt war, meinte, dass das eigentliche Verdienst desselben 
darin liege, dass er eine spätere Zerquetschung der Geschwulst erleichtere und dieselte 
weniger schmerzhaft mache. Etwas später sprach sich auch VOoWELL zugunsten der 
Acupunktur aus. Bei der grossen Arthromdiskussion in London 1871 zeigte sich dass das 
Verfahren von mehreren der anwesenden Chirurgen oft neben andern Behandlungs- 
methoden angewandt wurde (R. ADAMS, BARTON, R. BELL, FIDDES, HEATH, LE GROS 
CLARK, WooD). Meistens bediente man sieh dabei einer Rinnennadel. ADAMS emp- 
fahl eine gebogene Nadel quer durch das Arthrom zu stechen und es gleichzeitig stark 
zu komprimieren. WooDp benutzte eine zweischneidige Nadel, die er in die Geschwulst ein- 
fuöhrte und so den Inhalt auspresste; dann legte er eine Kompressionsbandage an. 
Unter mehreren hundert so behandelten Fällen beobachtete er niemals Suppuration 
oder andere Komplikationen, und Rezidive waren selten. 

Die Acupunktur därfte bei der Behandlung messerscheuer Personen vielleicht noch 
immer einige Berechtigung besitzen: VocTt empfiehlt noch 1881 in solchen Verhältnissen 
eine rinnenförmig ausgehöhlte Lanzenhohlnadel anzuwenden. 

Punktion mittelst eines scharfen Trokars spielte noch um die Mitte des vorigen 
Jahrhunderts eine gewisse Rolle in der Arthromtherapie. Man befäörchtete lange, dass 
dabei Luft in den Wundkanal eindringen könnte (z. B. SEIFERT 1835, BovrERr 1847); 
man war daher bemiäht vor dem FEinstechen der Kaniule die Haut äber den Tumor 
stark zu verschieben, so dass der W undkanal, wenn das Instrument nach Auspressung 
des Arthrominhalts ausgezogen wurde, eine klappenartige Richtung durch die Haut 
erhielt. 

Ausser von den oben angefuährten Verfassern scheint die Methode von mehreren 
andern Chirurgen, wie ÖHAILLY, B. COOPER, BAUDOIN, V. PITHA, ÖGSTON und RousE, 
benutzt worden zu sein. ÖHATILLY (1836) bediente sich bei den Operationen eines Tro- 
kars. B. COoPER (1848) befiärwortet nötigenfalls bei grösseren »Ganglien> multiple 
Punktionen vorzunehmen. Vv. PirHA empfahl bei Poplescysten, die ungewöhnlich hoch- 
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gradige Beschwerden verursachen, mittelst Trokars oder Hohlsonde Punktionen vor- 
zunehmen, nach wie vor (1868) betonend dass man versuchen mässe Lufteintritt in die 
Wunde zu verhindern. OGSTON (1871) befäurwortete zur Feststellung der Diagnose einen 
Trokar einzufuähren und dann, nachdem die Wunde geheilt ist, den Tumor mit dem 
Daumen zu zerdriäcken oder, wenn dieses misslingt, subkutane Diszision vorzunehmen. 

Die Punktion, die sonach in der vorantiseptischen Zeit aus leicht begreiflichen 
Grinden eine bemerkenswerte Stellung in der Arthromtherapie einnahm, ist in den 
letzten Jahrzehnten immer mehr in den Hintergrund getreten. Wenn sie jetzt in 
der Arthromliteratur erwähnt wird, geschieht es nur um den Verfassern Gelegenheit 
zu geben ihr verdammendes Urteil täber die Methode auf Grund der grossen Rezidiv- 
frequenz derselben auszusprechen (z. B. EVANS, KUTTNER, CLARKE). 


Injektion. Um die -Rezidive zu vermindern, die man oft auf die einfachen 
Punktionen folgen sah, hat man versucht durch Einspritzung reizender Stoffe die Zu- 
sammenlötung des Arthromsacks zu fördern um dadurch zu vermeiden, dass dieser sich 
von neuem fullt. VELPEAU! war es, der die Jodpräparate, die dabei mehr als andere 
Stoffe zur Anwendung kamen, in die Arthromtherapie einfährte. Nach ihm wurde 
die Methode von mehreren, vorwiegend französischen Chirurgen befärwortet, wie BAu- 
DOIN, HEINEKE, CHASSAIGNAC (VOLKMANN), JORDAN, TRÉLAT (LAMOTTE), DEMOULIN 
(DUPLAY) und DUPLAY nebst dessen Nachfolgern: GARNIER, HOCHET, LÉON, QUEYRON. 

JORDAN (1893) benutzte ein verhältnismässig wenig reizendes Jodpräparat (»MOR- 
TON's fluid»: I J + 3 KJ + 96 Glyzerin), das in die Arthromhöhle gespritzt wurde, 
nachdem der Inhalt derselben durch die grobe Spritzennadel ausgezogen worden war. 
Die Injektionflässigkeit wurde durch Kneten verteilt; Immobilisation 3—4 Tage; Kom- 
pressionsverband 9 Tage. Unter den Vorteilen dieser Methode hebt JORDAN ihre Ge- 
fahrlosigkeit hervor, wie auch dass dieselbe so wenig Unannehmlichkeiten herbeifährt, 
dass jedes Anästheticum unnötig ist. Hierzu komme, dass die kleine W unde keine 
sichtbare Narbe hinterlässt. Im Vordergrund steht jedoch das, seinen Angaben nach, 
erstaunlich geringe Rezidivprozent; von 25 operierten Patienten wurden 24 ausfindig 
gemacht, die angeblich noch 1:?/, Jahre nach der Operation rezidivfrei waren. BSind 
diese Angaben exakt, so wärde die Methode eine in der Arthrombehandlung einzig- 
artige Effektivität aufweisen. 

DurPLtayY (1894) injizierte nach Verschiebung der bedeckenden Haut behutsam 
5—12 (gewöhnlich 8) Tropfen Jodtinktur mitten in die Arthromhöbhble; nach einigen 
Sekunden wurde die Spritzenspitze rasch herausgezogen und der Tumor gelinde ge- 
knetet; Kompressionsverband. Von 15 so behandelten haselnuss—walnussgrossen Arthro- 
men heilten die meisten nach 1—2 Injektionen; ausnahmsweise waren 3—4 erforder- 
lich. Obgleich diese Fälle nicht nachuntersucht wurden, scheint DuPraAY's Methode 
bei seinen Landsleuten grosses Vertrauen gewonnen zu haben, den ginstigen Aus- 
sprächen nach zu urteilen, die ihr von diesen zu Teil geworden sind. 

Ausser den Jodpräparaten sind mehrere andere Stoffe in der Injektionstherapie 


! VELPEAU'S Originalmitteilung war mir leider nicht zur Hand. 
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benutzt worden, wie Zinksulfat, Zinkcehlorid, Karbolsäure und Alkohol. BARWELL 
befärwortete (1858) bei Rezidiven nach subkutaner Diszision <394 Zinksulfatlösung 
zu injizieren. BIDDER gibt (1877) an in verschiedenen Fällen mit Vorteil eine 2—3 /4- 
ige Karbollösung benutzt zu haben, die er in das Arthrom einspritzte, nachdem er vor- 
her den Inhalt desselben durch den Stichkanal herausgeknetet hatte, der durch die 
schneidende NSpritzenspitze gebildet war. Die Karbolinjektionen scheinen in der 
Arthromtherapie keinen grösseren Anschluss gefunden zu haben. HILDEBRAND äussert 
von denselben, dass sie auch bei wiederholter Anwendung selten Heilung bringen wohl 
aber zuweilen gesteigertes Wachstum der Geschwulst hervorrufen. 

Die Injektionsmethoden haben immer viele Gegner gehabt. BÉGIN sprach sich 
schon 1846 dahin aus, dass sie aus der Therapie der »Ganglien» gänzlich ausgeschlossen 
werden mässten, da sie sogar gefährlicher seien als die Inzision und die Exstirpation. 
VOLKMANN warnte (1882) vor der Jodinjektion, wobei er darauf hinwies, dass man nach 
solcher oftmais heftige Suppurationen am Handgelenk entstehen sah, und TILLMANNS 
äusserte sich noch 1899 mit Bestimmtheit in derselben Richtung. Die Gefahr Jodinjek- 
tionen bei Arthromcysten anzuwenden, die mit dem Gelenk kommunizieren, wird mit 
Recht von gewisser Seite hervorgehoben, z. B. von TRÉLAT (LAMOTTE) und HocHET. 
Letzterer hebt die Gefahr hervor bei der Behandlung dunnwandiger Arthromsäcke die 
Jodtinktur in das benachbarte Bindegewebe hinein zu spritzen. GARNIER hat auf die 
Wirkungslosigkeit der Methode bei der Behandlung von Cysten mit ungewöhnlich dickem 
Inhalt hingewiesen. 

Der schwerwiegendste Einwand, der in der letzten Zeit gegen die Injektionsthe- 
rapie erhoben wurde (KOENIG u. a.), ist jedoch ihre nunmehr recht allgemein anerkann- 
te grosse Rezidivfrequenz. Aus diesem Grund wurde sie 1905 von KUTTNER und LEXER 
verworfen; KUTTNER sah sie in nicht weniger als 5724 von Rezidiv gefolgt. 


Die subkutane Diszision durfte in der Arthrombehandlung zuerst von A. G. 
RICHTER 1799 empfohlen worden sein, der in Ubereinstimmung mit dem damals 
herrschenden Standpunkt in der Wundlehre den Luftzutritt durch das folgende tech- 
nische Verfahren zu vermeiden suchte (p. 319—320): 

»Wenn die Geschwulst nicht gerade auf einen Knochen liegt, oder wenn der Sack 
sehr fest und hart ist, lässt er sich nicht zerreissen. In diesem Falle kann man ihn 
mit der Spitze einer Lanzette öffnen. Nun muss man den Eintritt der Luft in die Wunde 
aufs sorgfältigste verhuten, sonst entstehen leicht Schmerzen, Entzuändung und andere 
heftige Zufälle. In dieser Absicht ist es rathsam, immer nur eine sehr kleine Oeffnung 
zu machen, und ehe man die Lanzette einsticht, die äussere Haut, so viel als möglich 
zur Seite zu ziehen, damit sie, indem sie sich nach gemachter Oeffnung wieder in 
ihre vorige Lage begiebt, die Oeffnung im Sacke bedeckt, und den Eintritt der Luft 
in denselben hindert. Sobald die Oeffnung gemacht ist, verfährt man wie im vorher- 
gehenden Falle; man streicht und dräckt nämliech die Feuchtigkeit aus dem HSacke, 
bedeckt die Hautwunde mit einem Pflaster, legt eine Kompression an, und befeuchtet 
die Gegend der Wunde oft mit Thedens Schusswasser.» 

Eine ähnliche Methode wurde 1812 von LÉVvEILLE (p. 8) angegeben: »on tend la 
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peau d'un cöté, et on pénétre dans le follicule avec la lancette; le fluide évacué et la 
peau abandonnée å elle-méme, les plaies ne se correspondent plus». — Die subkutane 
Diszision wurde auch von BoYER empfohlen, geriet dann aber beinahe ganz in Verges- 
senheit. Sie wurde jedoch bald wieder aufgenommen und — wie es scheint anfäng- 
lich aus selbständiger Initiative — mit etwas wechselnder Technik von mehreren 
Chirurgen versucht: BARTHÉLEMY, MALGAIGNE, BÉGIN, VAYSSE, SKEY u. a. 

BARTHÉLEMY (1838) bediente sich eines an der Spitze zweischneidigen, lanzenför- 
migen Instruments, womit er das Arthrom in zwei Hälften spaltete; ähnliche tenotom- 
artige Instrumente wurden nach ihm von MARCHAL DE CALVI, BARWELL, V. PITHA, HUE- 
TER u. a. angewendet. — Auf der grossen Londoner-Diskussion 1871 wurde die Anwendung 
des Tenotoms von mehreren englischen Chirurgen, wie W. ADAMS, BELLAMY, GASCOYEN, 
LAWSON, SPENCE und TH. SMITH, empiohlen, meistens jedoch in der Voraussetzung 
dass vorhergehende Zerquetschungsversuche fruchtlos gewesen waren. — VOLKMANN 
empfiehlt die Cystenwand nach Verschiebung der Haut mittelst Tenotoms durchzu- 
schneiden und gleich nach dessen Entfernung den Inhalt auszupressen. Die Aus- 
knetung wird eine Zeitlang täglich wiederholt, worauf Kompressionsbandage ange- 
legt wird. Er hält diese Methode fär recht gefahrlos und verhältnismässig selten von 
Rezidiv gefolgt. 

Die Technik der subkutanen Arthromdiszision ist von MALGAIGNE, welcher emp- 
fiehlt den Tumor in vier Teile zu schneiden, weiter entwickelt worden. Er beschreibt 
1840 seine Methode wie folgt (p. 39—40): 

»La tumeur étant comprimée latéralement avec le pouce et Pindicateur gauches, 
de maniére a lui donner un degré considérable de tension, et å FPallonger dans le £ens 
de Paxe du membre, je pris un bistouri droit å lame un peu étroite que je portai, tenu 
å plat parallelement å la peau, å P extrémité inférieure du grand diamétre de la tumeur; 
j enfoncai Pinstrument jusqwau talon pour dépasser Pautre extrémité, sans cependant 
atteindre la peau; et alors retournant la lame de champ, je tins ainsi écartées les lévres 
de la petite ouverture pour faciliter Pissue de la synovie que j'expulsai par la compression. 
Il w'en sortit toutefois qu une petite partie, les locules latérales étant demeurées intac- 
tes. Alors ramenant la lame å plat, je fis exécuter å la pointe un quart de cercle com- 
plet du cöté gauche, de maniére å couper par-dessous la peau tout ce qui se présen- 
tait sur son passage jusqu'å quelques lignes au delå des limites de la tumeur; je retour- 
nal le tranchant å droite, ou j' opérai une section semblable; puis je le retournai en haut, 
du cöté de la peau, et divisai de la méme maniere toutes les enveloppes de la tumeur; 
enfin, portant la pointe en bas, je labourai les parois les plus profondes du kyste, en 
retirant cette fois le bistouri, et prenant bien soin de ne pas trop appuyer, de peur de 
léser les tendons sous-jacents. On voit que dans les trois premiéres sections, le bistouri 
était toujours demeuré sous la peau; les mouvements en arc de cercle se faisaient avec 
la pointe de la lame, le talon demeurant dans Pouverture cutanée qui servait de centre 
a tous ces mouvements; et le résultat fut que nous avions coupé la tumeur d”avant en 
arriére et de droite å gauche, absolument, pour me servir d”une comparaison vulgaire, 
comme une pomme en quatre quartiers, sans avoir une incision extérieure de plus de trois 
lignes. Je comprimai doucement la tumeur pour évacuer toute la synovie; j appliquai 
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par-dessus des plaques d”agaric surmontées d'epaisses compresses pour maintenir une 
compression molle et efficace å la fois; et je laissai ainsi les choses å elles-mémes pendant 
huit å dix jours. Quand je levai P'appareil, la petite plaie étart cicatricée, et å peine si 
on en voyait la trace; la tumeur était vide, aplatie; la compression fut réappliquée pen- 
dant cinq å six jours encore, aprés quoi nous Penlevåmes tout å fait.» 

MALGAIGNE's Diszisionsmethode, die — was schon MICHON bemerkt — auf Grund 
ihres radikaleren Charakters grössere Voraussetzungen fär Effektivität besonders bei 
polycystösen Arthromen besitzt, hat sich das Vertrauen mehrerer älterer Chirurgen, 
wie LARSEN und KOoENIG, erworben. — LARSEN, der die Methode in einer nicht geringen 
Anzahl Fälle angewendet hat, betont (1850), dass man sich dabei schon zum voraus 
genau iber die Lage der angrenzenden Venenstämme orientieren muss, damit diese 
nicht bei den Manipulationen verletzt werden. 

HENNEMANN schlug (1843) vor nach bewerkstelligter subkutaner Diszision mit 
DIEFFENBACH's Tenotom längs der Klinge desselben nach dem Lumen der Cyste auf 
drei Tage ein dännes Fischbeinstuäick einzufuhren; feuchter Kompressionsverband wäh- 
rend 8 Tagen. WNeine Diszisionsmethode, die offenbar von der damals uäblichen Haar- 
seilbehandlung beeinflusst war, scheint nicht zur Nachahmung ermutigt zu haben. 

Im Gegensatz zu den meisten anderen Behandlungsmethoden hat die subkutare 
Diszision ihren Platz bis in die neuere Zeit hinein behauptet. Zwar wird sie auf Grund 
ihrer unzuverlässigen Resultate von gewissen Chirurgen (z. B. EVANS und LEXER) ver- 
worfen, aber mehrere, vielleicht die meisten, juängere Verfasser empfehlen sie anzu- 
wenden, am häufigsten jedoch nachdem Zerquetschungsversuche misslungen sind oder 
von Rezidiven gefolgt waren. FALKSON (1885) betrachtet die subkutane Arthrom- 
diszision als Normalbehandlung und erachtet dieselbe als recht effektiv, wenn sie von 
einer längeren Behandlung mit Druckbandage gefolgt wird. LEDDERHOSE (1893) weist 
darauf hin, dass die Diszision meistens bei der Behandlung von reifen, eine Zeitlang statio- 
nären, dinnwandigen, fluktuierenden Arthromen zum Ziel föhrt, bei unreifen, poly- 
cystösen, dickwandigen und harten jedoch oft von Rezidiven gefolgt ist. KÖTTNER 
(1905), der gefunden hat, dass die Inzision und die subkutane Diszision eine Rezidiv- 
frequenz von 36 94, herbeifähren, welche die der Exstirpation (30 926) nur wenig ubersteigt, 
meint aus diesem Grund, dass die mittelst Tenotoms nach Hautverschiebung bewerk- 
stelligte quere subkutane Diszision als Normalmethode in der Arthromtherapie ange- 
sehen werden muss. 

Die mit dem Auge nicht kontrollierbaren subkutanen Diszisionen oder Punktio- 
nen sind — ebenso wie die Zerquetschung — kontraindiziert, sofern es sich um intra- 
tendinöse, intraneurale und perivaskuläre Arthrome handelt. VoJgtIrs wies schon 
1866 darauf hin, dass eine Punktionsläsion der W and der A. radialis sich zu einem trau- 
matischen Aneurysma entwickeln kann; einer derartigen Komplikation war FALKSON 
in einem seiner Fälle ausgesetzt. 


Die Inzision spielte um die Mitte des vorigen Jahrhunderts eine gewisse Rolle 
in der Arthromtherapie. Die Behandlungsmethode wurde von DUPUYTREN (QUEYRON), 
CHASSAIGNAC und MICHON empfohlen, kam aber auf Grund der in jener Zeitperiode 
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damit verkniäpften Gefahren in schlechten Ruf. BÉGIN sah nach der Operation um- 
fangreiche Suppurationen, die in zwei Fällen infolge von Verwachsungen angrenzender 
Sehnen (Mm. extens. dig. comm. III resp. peron.) zu Invalidität föhrten.! HEINEKE 
wies (1868) auf die Notwendigkeit hin gentugend grosse Inzisionen anzulegen, damit 
der sich bildende Eiter nicht in der W unde aufgestaut werde. VOLKMANN, der — offen- 
bar in der vorantiseptischen Zeit — sehr häufig sah, dass Inzisionen von Carpalar- 
thromen von drohenden, bis zur Handgelenkanchylose laufenden Suppurationen gefolgt 
waren, empfahl 1882 statt dessen lieber Exstirpation vorzunehmen. 

Zu Anfang der antiseptisechen Periode der Chirurgie kann in der operativen Ar- 
thrombehandlung dieselbe radikale Tendenz nachgewiesen werden, die uns von anderen 
Krankheitsgebieten bekannt ist. Anfänglich trat nun die offene Inzision fär kurze 
Zeit wieder in den Vordergrund, von mehreren Chirurgen, wie BERARD (VOGT), LUCKE, R. 
BELL, GAY, VoGT und LOossEN, empfohlen. Sie wurde dabei unter wechselnden For- 
men angewendet, meistens unter umfangreichen antiseptischen Kautelen. Später — 
als die Antiseptik sich weiter entwickelt hatte — gab man im Prinzip die Inzision zu- 
gunsten der kaum gefährlicheren, effektiveren und kosmetisch vorteilhafteren Exstir- 
pation auf (KOENIG 1889, LEXER 1905 u. a.). Nur bei ungewöhnlich grossen Arthro- 
men, z. B. bei grossen Poplescysten, finden wir, dass die Inzision noch in späteren Jah- 
ren empfohlen wird (DUPLAY-GARNIER 1890). 


Die FExstirpation, die radikalste Behandlungsmethode der Arthrome, hat alte 
Ahnen. — Schon ACREL nahm um die Mitte des 18. Jahrhunderts mit grossem Er- 
folg derartige Exstirpationen vor, wobei er in Ubereinstimmung mit der derzeitigen 
Operationstechnik Tamponade der Wundhöhle anwendete.? Von den ältesten Ver- 
teidigern der Arthromexstirpation erwähne ich MNOLINGER (LOUIS), A. G. RICHTER, 
FEILER (ROEDER), BoOYER und WERNHER (VOLKMANN). BoOYER erklärte, dass unmit- 
telbare Heilung nur dann zu erwarten sei, wenn ein genugend dickes Bindegewebsla- 
ger bei der Operation um die Sehnen herum belassen werden konnte. WERNHER gibt 
an, dass er bei seinen zahlreichen »Ganglien»-Exstirpationen niemals ernste Kompli- 
kationen zu verzeichnen hatte. 

Gewisse andere ältere Verfasser, wie VELPEAU (MICHON), MICHON? und VOLK- 
MANN, massen der Exstirpation sehr enge Indikationsgrenzen bei, und die meisten 


! Es geht nicht mit voller Deutlichkeit hervor, ob in diesen älteren Mitteilungen äber »Ganglien » wirklich 
Arthrome vorgelegen haben. 

2 Noch eine ältere in Schweden mit Erfolg bewerkstelligte Exstirpation (Exzision) eines dorsalen Carpal- 
arthroms wird 1847 von HULPHERS beschrieben. 

3 Da die Indikationen, die MICHON 1851 fär die Behandlung der Arthrome angegeben hat, auf charakteristi- 
sche Weise die Stellung der Arthromtherapie in der Bläteperiode der französisehen Chirurgie um die Mitte des vori- 
gen Jahrhunderts beleuchten, will ich hier in extenso den kurz gefassten Uberblick wiedergeben, den er in seiner 
bekannten einschlägigen Arbeit dargelegt hat (p. 217): 

»1? Essayer les différents topiques, les pommade fondantes, les emplåtres irritants ou vésicants, etc. 

29 Si ces moyens ébouchent, employer F'écrasement, la compression, les ponetions sous-cutanées, les inci- 
sions sous-cutanées simples et multiples, les injections irritantes et combinées; ces différents procédés quand cela 
est nécessaire. 

3? Restreindre autant que possible et réserver pour des cas exceptionnels la cautérisation, Pincision, V'exci- 
sion et I'extirpation.» 
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Chirurgen der vorantiseptischen Zeit, wie BEcIn, GAY, HUETER, DoRrEz und VoGT, 
scheinen vor dieser Operation geradezu zu warnen, da sie meinen, sie könne grösgsere 
Ubelstände und Gefahren als die Krankheit selbst herbeifähren. DorEz erklärte noch 
1874, dass die Exstirpation definitiv aus der Arthromtherapie verbannt werden misse. 

Mit den Fortschritten der antiseptisehen Wundbehandlung erweiterten sich in- 
dessen auch die Indikationsgebiete der Exstirpation schnell, und in den letzten drei 
Jahrzehnten wird dieselbe von vielen Chirurgen als Normaloperation empfohlen, wenn 
auch die meisten der Ansicht sein därften, dass man vorher versuchen muss das Ziel 
mit einer weniger eingreifenden Behandlungsmethode zu erreichen: Zerquetschung, sub- 
kutane Diszision u. s. w. 

Mehrere Verfasser haben die Ansicht ausgesprochen, dass nach Exstirpationen 
kein Rezidiv zu befärchten sei (DOREZ, FALKSON, EVANS, RIESE). LEXER hatte unter 
31 Exstirpationen kein lokales Rezidiv. TIrgend welche absolute Sicherheit gegen Re- 
zidiv gewährt die Exstirpation jedoch keineswegs. RIEDEL (1889) sah, dass auf die 
Exstirpation in 4 von 12 Fällen Rezidiv binnen 1—2 Jahren folgte; VERFASSER hat un- 
ter ungefähr 30 eigenen Exstirpationen von dorsalen Carpalarthromen 3 Rezidive und 
unter 7 Exstirpationen von Poplescysten eines, sämtlich in unmittelbarer Nachbar- 
schaft der ersten Geschwulst, gesehen. KÖTTNER, der in seiner Statistik eine Rezidiv- 
frequenz von nicht weniger als 309, berechnet hat, betont den unerwartet geringen 
Vorzug der Exstirpation, den diese hinsichtlich der Rezidive vor den palliativen Ein- 
griffen hat (5094 bei Zerquetschung, 57 44 bei Punktion mit oder ohne Injektion rei- 
zender Stoffe und 36 4, bei subkutaner Diszision oder Inzision). Aus diesen Grunden 
meint er, dass die Exstirpation von Arthromen nur in Frage kommen darf, wenn der 
Tumor hochgradige Entstellung, Schmerzen oder wesentliche Funktionsstörung ver- 
ursacht. Um die Aussichten auf Rezidiv zu vermindern verlangt er in diesen Fällen 
eine radikale Ausrottung der Geschwulst, eine berechtigte Forderung, die auch von 
TILLMANNS, RIEDEL und LEXER gestellt wurde. Diese Regel, die ja fär die Exstirpa- 
tion aller infiltrierenden Neoplasmen gilt, muss besonders genau bei der Operation jun- 
gerer, in Entwicklung begriffener Arthrome beachtet werden, und vor allem muss man 
sich dabei besonders bemihen alles sulzige (embryonale) Gewebe vollkommen zu be- 
seitigen. 


Blektotherapie.  Auch in der Arthromtherapie ist die Wirkung kutaner elek- 
trischer Applikationen versucht worden; sie haben aber keine nachahmenswerten Re- 
sultate gewährt (BEGIN). Auch die elektrolytische Behandlung därfte in der Arthrom- 
therapie keine grössere Anwendung gefunden haben! und nunmehr ganz ausser Gebrauch 
sein. BILLROTH meinte (1866), dass die Methode keinen Vorzug vor der Jodinjektion 
habe, und dass bei derselben gar leicht Suppuration oder sogar Verjauchung entstehe. 


1 Unter hierhergehörenden, mir aber nicht einmal in Referaten zugänglichen Arbeiten seien erwähnt: 


DUJARDIN—BEAUMETZ.  Traitement des kystes synoviaux du poignet par TYélectro-puneture. — 
Bull. et mém. soc. de thérap. Paris, XIII, 1881, p. 230. 
JOUSLAIN. Ganglion du poignet guéri par 6lectrolyse simple. — Rev. internat. d électrothér. Paris, 


II, 1891—1892, p. 294—298. 
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Dagegen gibt WAHLTUCH an, dass er sie in mehreren Fällen mit gänstigem Resultat 
benutzt habe. Die Beweise, die er fär die Vorziäge der Behandlungsmethode vorlegt, 
scheinen mir jedoch recht schwach zu sein. 

Die Radiotherapie ist in zwei von meinen Fällen von G. FORSSELL im Röntgen- 
institut des Seraphimerlazaretts gepruft worden. In dem einen Fall (IX) hatten 4 
Seancen keine nennenswerte Wirkung herbeigefuährt, weshalb die Arthromceyste durch 
manuelle Kompression zerquetscht wurde. In dem zweiten Fall (IIT) reduzierte sich 
der Tumor bereits wenige Tage nach der ersten Behandlung bis auf eine kleire, tief- 
liegende Verhärtung, die nach erneuter Behandlung 3 Wochen später nach und nach 
vollständig verschwand. In der Gegend des ersten Arthroms hatte sich indessen unge- 
fähr !/, Jahr später eine zweite weit kleinere Geschwulst ausgebildet. 

Enzymtherapie. ”BorszÉKky & TURAN berichteten 1909 uber die von ihnen 
bei Anwendung von 1 4, Rinder- oder Schweinetrypsin in physiologischer Kochsalz- 
lösung gewonnenen Resultate. Von dieser Flässigkeit wurde in jeden Tumor — ohne 
vorhergehenden Versuch dessen fluässigen Inhalt zu aspirieren — ein Quantum von 
Y,—1 Gm eingespritzt, wobei man bemuht war dasselbe nach den verschiedenen Teilen 
des Arthroms zu verbreiten. Oftmals waren diese Injektionen von subfebriler Tem- 
peratur, entzuändlicher Anschwellung des Geschwulstgebiets und in die Finger ausstrah- 
lenden Schmerzen gefolgt, Symptome, die nach einigen Tagen zuruckgingen. Von 14 
der auf diese Art behandelten haselnuss—walnussgrossen, »an den oberflächlichen Beu- 
gesehnen der Hand» gelegenen Arthrome war eines drei Wochen nach einer einzigen 
Trypsininjektion spurlos verscehwunden; 5 Fälle hielten nach 3—4 Injektionen; 6 Fälle 
erforderten 5—38 Injektionen; 1 Fall heilte nach 10 Einspritzungen; in einem letzten Fall 
hatte der Tumor trotz 14 Injektionen nur an Volumen abgenommen. In keinem Fall 
konnte 2—4 Wochen nach Verschwinden des Tumors bei der Nachuntersuchung Re- 
zidiv nachgewiesen werden. 

Wenn man auch nicht geneigt ist mit den beiden Verfassern ihre Resultate der 
Arthrombehandlung als wunderbar zu bezeichnen, muss doch eingeräumt werden dass 
die Methode beachtenswert ist. Weniger auf Grund der schon gewonnenen Resultate, 
die ja in der Form, in der sie nun vorliegen, die anderer Injektionsformen nicht uber- 
treffen, als aus prinzipiellen Grunden, die auf dem spezifischen histochemischen Charak- 
ter der Methode fussen, erscheint mir die Enzymbehandlung wert ferner gepruft und 
wenn möglich weiter entwickelt zu werden. 


Die Indikationen för die Arthrombehandlung lassen sich meines Erachtens wie 
folgt zusammenfassen: 

Kleine, tief belegene, harte, in kosmetischer Hinsicht unbedeutende Arthrome, 
die keine Schmerzen oder Funktionsstörungen hervorrufen, werden — nach sicher 
festgestellter Diagnose — nur auf ausdräcklichen Wunsch des Patienten in Behandlung 
genommen. Derartige meistens in Entwicklung begriffene Arthrome sind um so we- 
niger zur Behandlung geeignet, als man gerade hier mit einer verhältnismässig hohen 
Rezidivfrequenz bei allen bisher versuchten Behandlungsmethoden rechnen muss. 
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Hautderivantia — welcher Art sie auch sein mögen — haben gar keinen Wert. 
Caustica und Haarseilbehandlung finden nunmehr auch keinerlei Anwendung. 

Druckbandage und Massage sind nur als Nachbehandlung von Wert bei solchen 
Behandlungsmethoden, die eine traumatische Kontinuitätsstörung der Wandung der 
Arthromceyste hervorgerufen haben (Zerquetschung, Punktion, subkutane Diszision). 

Zerquetschung — am besten mittelst langsam progredierenden manuellen Drucks 
und, wenn dies misslingt, durch Schlag mit einem Holzhammer o. ä. — muss bei 
den meisten Arthromen zunächst in Frage kommen. HEiner derartigen Behandlung sind 
besonders solche dorsale Carpalarthrome zu unterziehen, die schon deutlich fluktuie- 
rend und bei Volarflektion des Handgelenks stark prominierend sind. TIst es nicht ge- 
lungen die Kapsel durch Zerquetschung zu sprengen, so kann man bei messerscheuen 
Individuen eine subkutane Punktion oder besser eine subkutane Diszision einem folgen- 
den Zerquetschungsversuch vorausgehen lassen. — Die Zerquetschung ist kontraindiziert, 
wenn die Vermutung besteht, dass das Arthrom in intimem Zusammenhang mit ei- 
nem wichtigen Organ steht, das bei der Operation verletzt werden könnte, wie Ner- 
ven- und Gefässstämme sowie Muskelsehnen; in der Regel soll sie auch nicht bei der 
Behandlung grosser monocystöser Arthrome in Frage kommen. Die Behandlungs- 
methode darf auch nicht benutzt werden, wenn auch nur der geringste Verdacht vor- 
liegt, dass die Geschwulst kein Arthrom ist. Besonders bei vorliegender 'Tuberkulose 
oder bei Sarkom kann durch eine auf falscher Diagnose begruändete Zerquetschung die 
verhängnisvollste Exazerbation der pathologischen Prozesse ausgelöst werden. 

Die Punktion kann als vorbereitende Behandlungsmethode bei messerscheuen 
Patienten in Frage kommen, besonders bei sehr grossen Cysten z. B. Poplescysten. 
Um so weit als möglich den Rezidiven vorzubeugen, die hier in der Regel zu erwarten 
sind, ist stets eine energische Nachbehandlung mit Druckbandage oder Massage not- 
wendig. 

Die Injektionsmethoden scheinen mir trotz vereinzelter glaubwurdiger Mittei- 
lungen uber durch dieselben gewonnene gute Resultate nicht so erwiesere Vorzige zu 
besitzen, dass ihnen gegenwärtig ein Platz in der Arthromtherapie eingeräumt werden 
kann. 

Die subkutane Diszision, am besten in radikaler Form, ist — wo die kosmetischen 
Anspräche stark in den Vordergrund treten — indiziert, wenn Zerquetschungsversuche 
misslungen oder von wiederholten Rezidiven gefolgt sind. Ebensowie an die ubrigen 
auf Kontinuitätsstörungen in der Cystenwandung gegrundeten palliativen Behandlungs- 
methoden muss sich an dieselbe eine Nachbehandlung mittelst Kompressionsbandage 
oder Massage anschliessen. Die subkutane Diszision ist kontraindiziert bei perivas- 
kulären Arthromen. 

Die Inzision besitzt nunmehr sehr beschränkte Indikationen. Sie kann bei Ar- 
thromcysten in Frage kommen, die innerhalb solcher funktionell wichtiger Organteile 
— Nerven, synoviale Muskelsehnen — gelegen sind, wo jeder Substanzverlust von 
grosser Bedeutung fär die Funktion des Organs seien kann. Auwuch bei sehr grossen 
Arthromen, z. B. bei grossen Poplescysten, ist man zuweilen genötigt gewesen wegen 
umfassender Verwachsungen — vielleicht auch aus Misstrauen zu seiner Operationstechnik 
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— sich auf die Inzision zu beschränken. Unter allen diesen Verhältnissen soll die 
Inzision wenn möglich von einer Exzision der synovialen Gewebsteile gefolgt sein. 

Die Exstirpation ist in solchen Fällen indiziert, wo die Geschwulst hochgradige 
Entstellung, Schmerzen oder Funktionsstörungen hervorgerufen, und weniger eingrei- 
fende Behandlungsformen nicht zum Ziel gefuährt haben oder von wiederholten Rezi- 
diven gefolgt waren. Bei perivaskulären Arthromen ist die Exstirpation die einzige 
in Frage kommende operative Behandlungsmethode. 

Die Indikationsstellung, die ich hier fär die Therapie der Arthrome vorgelegt hake, 
ruht auf rein empirischer Grundlage und därfte im grossen gesehen sich dem heutigen 
massgebenden chirurgischen Standpunkt der Frage anschliessen. Das ausgedehnte 
Feld, das innerhalb derselben gewaltsamen und kosmetisch entstellenden Eingriffen 
eingeräumt wird, ist in Anbetracht der meistens harmlosen Natur der Krankheit au- 
genfällig. In höherem Grad als bei den meisten Krankheitsformen tritt hier das Ver- 
langen nach neuen, weniger eingreifenden aber doch effektiven Behandlungsmethoden 
hervor, die geeignet sind diejenigen zu verdrängen, die jetzt im Vordergrund stehen. 
Vielleicht besitzen wir schon in den in letzter Zeit hervortretenden aber auf diesem 
Gebiet noch wenig gepräften elektiven biochemischen Behandlungsmethoden, der Ra- 
diotherapie und der Enzymbehandlung, die keimende Saat einer solehen höheren Aera 
in der Arthromtherapie. 


Nn 
[96] 
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KAPITEL VI. 
Die spezielle Klinik der Arthrome. 


Bei dem hier gemachten Versuch zum ersten Mal eine auf grösserem Material 
basierte Darstellung der speziellen Kinik der Arthrome zu geben habe ich zunächst 
in eraniofugaler Ordnung die gewöhnlicheren Arthromformen der einzelnen Diarthrosen- 
regionen behandelt und danach besonders gewisse mehr eigenartige morphologische 
Typen, die an die Sehnen resp. Muskeln, an die Nervenstämme und an die Blutgefässe 
gebundenen Arthrombildungen besprochen; als Schluss folgt eme Zusammenstellung 
gewisser den Arthromen meines Erachtens ontogenetisch nahestehender skeletaler 
Bildungen, worunter die Exostosis bursata obenan steht. 


A. Die Arthrome der Gelenke des Kopfs. 


Die Arthrome des Art. mandibularis. 


Noch ist nicht mit voller Bestimmtheit festgestellt worden ob sich Arthrome im 
menschlichen Organismus ausserhalb der Gelenkgebiete der Extremitäten bilden kön- 
nen. — In der Literatur habe ich nur einen einzigen Fall ausfindig machen können, wo 
diese Diagnose mir wahrscheinlich erscheint. Es handelt sich um eine von GRUBER (X XIX) 
bei einer Sektion beobachtete taubeneigrosse, quergestellte, dickwandige, mit synovia- 
ähnlichem Inhalt gefäöllte Cyste, die im Gebiet der hinteren Wand der oberen Gelenk- 
kammer mit der Kiefergelenkkapsel zusammenhing. — Nach der damaligen Anschau- 
ung (1880) fasste GRUBER die Geschwulst als einen Synovialbruch auf, der sekundär 
vom Gelenk abgetrennt worden war. Die von ihm gegebene Schilderung scheint mir 
doch schliessen zu lassen, dass aller Wahrscheinlichkeit nach ein wirkliches Arthrom 
vorgelegen hat. HLeider wurde keine mikroskopische Untersuchung der Cyste vorge- 
nommen, so dass die pathologisch-anatomische Diagnose derselben nicht als sicher 
festgestellt gelten kann. 


B. Die Arthrome der Gelenke der oberen Extremitäten. 


a. Die Arthrome des Art. acromio-clavicularis. 
b. Die Arthrome des Art. humero-scapularis. 
c. Die Arthrome des Art. cubiti compositus. 

d. Die Arthrome der Artt. manus. 
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2. Die dorsalen radialen (»typischen») Carpalarthrome. 
p. Die volaren radialen Carpalarthrome. 
1 Die ulnaren Carpalarthrome. 
e. Die Arthrome der Artt. dig. manus. 
a. Die Arthrome der Artt. metacarpo-phalang. 
fp. Die Arthrome der Artt. interphalang. manus. 


a. Die Arthrome des Art. acromio-clavicularis. 


Der einzige beschriebene mir bekannte Fall von Arthrom am Acromioclavicular- 
gelenk ist von MIELERT (I) mitgeteilt worden. Diese Geschwulst war ungefähr erbsen- 
gross und lag am dorsalen Teil der Gelenkkapsel. — Die Entstehung dieses Arthroms 
scheint mit einem protrahierten lokalen Trauma in Zusammenhang gebracht werden 
zu können: Jochtragen auf der Schulter. Die Geschwulst rief sowohl bei direktem 
Druck wie bei Bewegungen des Arms, besonders bei Abduktion des Humerus oder 
bei Tragen von Biärden in der Hand, Schmerzen hervor. Diese strahlten von der Schul- 
ter nach der Hand aus. — Klinische Diagnose: entzändliche Exostose der Clavicula. 
Pathologisch-anatomische Diagnose: »Ganglion)». 

Ein anderes Arthrom an demselben Gelenk ist laut AUVRAY von POIRIER beobach- 
tet worden. Diese Geschwulst soll am unteren Teil der Gelenkkapsel befestigt gewesen 
sein. 


b. Die Arthrome des Art. humero-scapularis. 


Die Arthrome der Axillarregion sind bisher sowohl von Anatomen wie von Chi- 
rurgen wenig beachtet worden.!' Der unermidliche Forscher auf dem Gebiet der ana- 
tomischen Abnormitäten, WENZEL GRUBER, der durch seine genauen und zahlreichen 
Mitteilungen iber synoviale Cysten sich um die Morphologie der Arthrome ausserordent- 
lich verdient gemacht hat, beschrieb nicht weniger als 6 derartige Geschwilste vom 
Axallargsebiet (LI; TV, XVIII, XIX, XXI; XX), Schon diese an und för sich 
recht bedeutende Anzahl ist um so bemerkenswerter, als ich von andern Verfassern 
insgesamt nur zwei solche Fälle (BoOoRCHARDT, ÅUVRAY) sammeln konnte, denen ich 
einen eigenen (XX) hinzufigen kann. GRUBER's verhältnismässig grosse eigene Kasu- 
istik spricht stark fär die Annahme, dass die axillaren Arthrome eine nicht so ganz un- 
bedeutende Frequenz besitzen, dass sie aber — wahrscheinlich auf Grund ihrer tiefen, 
der Palpation weniger zugänglichen Lage — von Klinikern viel zu wenig beachtet sind. 
Von den sonach gesammelten 9 Fällen axillarer Arthrome erscheint es mir angebracht 
in diesem Zusammenhang nur GRUBER's fäönf zuerst angegebene Fälle zu besprechen, 
während dagegen die iäbrigen, welche Sehnen- (resp. Muskel-) Arthrome vertreten, in 
die nachstehend gegebene Zusammenstellung von dieser Gruppe einbegriffen sind. 


1 Uber seine Untersuchungen der synovialen Follikel des Schultergelenks sagt GOosSELIN (p. 395): 

»I; articulation de Vépaule nous offre des culs-de-sac analogues å ceux de la hanche. Les uns sont placés 
sur cette portion de la synoviale qui monte vers la téte de "'humerus; les autres s'enfoncent dans des conduits osseux. 
La plupart sont apercevables å I'eil nu; quelques uns se voient seulement å la loupe, ou en examinant trés atten- 
tivement la piece au soleil. » 
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Sämtliche von GRUBER beschriebenen Axillararthrome wurden bei Männern an- 
getroffen, ein Umstand, der aller Wahrscheinlichkeit nach dadurch verursacht wurde, 
dass ihm vorwiegend männliches anatomisches Material zu Gebote stand. Die Geschwiäl- 
ste waren in 3 Fällen rechts-, in 2 Fällen linksseitig. 

Obgleich die sämtlichen hier zusammengestellten Axillararthrome unter sich recht - 
beträchtliche morphologische Verschiedenheiten aufweisen, scheint man trotz der ge- 
ringen Anzahl Fälle unter ihnen gewisse Grundtypen wahrnehmen zu können. — Die 
homogenste und ontogenetisch interessanteste Gruppe vertreten die Fälle XVTIIT und 
XTX. Hier ging das Arthrom von dem hinteren (äusseren) Umfang der Gelenkkapsel 
mit einem Pedunkel aus, der zwischen dem hinteren Rand der Cav. glenoid. scap. und 
dem angrenzenden Teil des Labrum cartilag. emdrang. In dem zuerst angefäöhrten Fall 
kommunizierte die Arthromeyste unterhalb der Spitze der Cav. glenoid. mittelst eines 
hohlen Pedunkels mit der Gelenkhöhle oder, richtiger, mit einem von dieser ritzen- 
förmig ausgehenden Divertikel, nach vorne begrenzt durch eine in die Cav. glenoid. 
beinahe vertikal vorspringende Leiste, nach innen von einer dadurch gebildeten hin- 
teren Gelenkfazette und nach aussen von der inneren Fläche des Labr. cartil., das hier 
in seinem oberen-hinteren Segment nicht mit dem Labr. glenoid. zusammengewachsen 
war sondern als ein Meniskus frei in die Gelenkhöhle hineinhing. HEine derartige Kom- 
munikation zwischen der Arthromcyste fehlte zwar in dem andern Fall, aber der Pe- 
dunkel drang hier bis zur Synovialis vor. Die beiden Tumoren lagen auf der Rickseite des 
Collum scapulae; im ersteren Fall lag der Hauptteil der Geschwulst in der Fossa supra- 
spinata und war vom M. supraspinatus bedeckt; im andern Fall lag sie hauptsächlich 
in der Fossa infraspin., bedeckt vom untern Teil des oben erwähnten Muskels sowie 
vom M. infraspin. Die beiden dickwandigen und prall ausgespannten Arthromceysten 
waren besonders in ihren schmäleren Teilen stark lobiert und durch vorspringende Septa 
in eine grosse Anzahl Divertikel eingeteilt. — Diesen zwei offenbar sehr nahe verwandten 
Geschwilsten schliesst sich ein von AUVvRAY beobachtetes sackähnliches Arthrom 
im M. infraspin. an, das unter den Muskelsehnenarthromen Erwähnung gefunden hat. 

Eine andere kleine Gruppe von Axillararthromen bilden die Fälle XXTI und XIV. 
Dort ging die Geschwulst mit einem wenigstens anfänglich soliden Pedunkel vom vor- 
deren (inneren) Teil der Gelenkkapsel aus. Der ersterwähnte Fall stellt insofern einen 
Ubergangstypus zu der vorhergehenden Gruppe dar, als auch hier zwischen Labr. car- 
tilag. und Cavitas glenoid. scap. ein ritzenförmiger, in die Gelenkhöhle mändender Ge- 
lenkraum zu finden war, gegen den der Pedunkel hinter dem Labrum cartilag. vordrang; 
in dem andern Fall durchdrang der Arthrompedunkel die fibröse Gelenkkapsel unmittel- 
bar vor dem Labr. cartilag. Die mit den Pedunkeln zusammenhängende Hauptpartie 
der 'Tumoren lag vor und an dem medialen Rand der langen 'Tricepssehne an ihrem 
Haftpunkt an der Scapula hinter dem N. axillaris. In dem ersten Fall lag das Arthrom, 
das anfänglich recht intim mit der Gelenkkapsel vereinigt war, als eime 75 mm lange, 
röhrenförmige Bildung gleich hinter und parallel zu den Vasa subscap. und dem unteren 
Rand des gleichnamigen Muskels, teilweise von dem letzteren sowie vom M. coraco- 
brachialis bedeckt. Die andere Geschwulst hatte bedeutend geringere Dimensionen. 
Auch diese beiden Arthromecysten hatten dicke, von synoviaähnlichem Inhalt stark 
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ausgespannte und an Divertikeln reiche Wandungen; das kleinere Arthrom war noch 
deutlich polycystös. — Diesen beiden Fällen schliessen sich topographisch die drei hier 
noch nicht berährten axillaren Sehnenarthrome an (GRUBER XXI, BORCHARDT, FLO- 
DERUS XX), auf welche wir später zurickkommen werden. 

GRUBER'sS fänfter Fall von Axillararthrom (XIIT) unterscheidet sich von den iäbri- 
gen dadurch, dass die Geschwulst einer nachweisbaren direkten Verbindung mit dem 
Gelenk entbehrte. Sie lag wie eine sanduhrförmige Cyste zwischen dem oberen Rand 
des M. subscap. und der Basis des Processus coracoideus. Nach hinten grenzte die 
Geschwulst so an die »Bursa mucosa subcoracoidea posterior praeossea (GRUBER)», dass 
die vordere Wand dieser Bursa die hintere Wand der Arthromceyste bildete. Die ma- 
kroskopische Struktur der Neubildung glich in allen wesentlichen 'Teilen derjenigen ande- 
rer axillaren Arthromecysten; die Wandung war beträchlich verdickt, stark divertikuliert 
und prall gespannt; der Inhalt eime dänne, klare, synoviale Flässigkeit. Unter diesen 
Umständen muss ich dieselbe nicht wie GRUBER als ein bursales Hygrom sondern als 
ein (embryonal angelegtes) parabursales Arthrom bezeichnen; da GRUBER jedoch er- 
klärt der Ansicht zu sein, dass die Geschwulst von einem ausgespannten, abgeschnärten 
Teil der Bursa gebildet war, so ist ja seine pathogenetische Auffassung der meinigen 
recht nahe verwandt. 

Da sämtliche Fälle GRUBER's klinischer Daten entbehren, besitzen wir keine Er- 
fahrung von der Symptomatologie dieser Geschwäiälste. Auf Grund ihrer intimen Rela- 
tion zum Brachialplexus mössen die oft voluminösen und in der Regel prall gespannten 
Arthromecysten Reizungs- resp. Lähmungssymptome an diesem, speziell am N. axillaris, 
hervorrufen können. GRUBER macht darauf aufmerksam, dass der Tumor in einem 
seimer Fälle (XXIII) bei Lebzeiten palpabel gewesen sein muss und daher leicht als ein 
von dem Arthrom vorgeschobenes Aneurysma der A. subscapularis hat gedeutet wer- 
den können. — Vom diagnostischen Gesichtspunkt aus sei noch betont dass die 
fraglichen Geschwiölste öfter zu finden sein därften, als die winzige Kasuistik schliessen 
lässt. 

Was die Behandlung dieser Arthrome belangt, so sei hier nur an ihre gewöhn- 
lich schwer zugängliche Lage erinnert, demzufolge ihre Entfernung nur von geschulten 
Chirurgen und auf dringende Indikationen hin vorgenommen werden darf. 


c. Die Arthrome des Art. cubiti compostitus. 


Die Arthrome der Ellbogenregion därften seltener sein, als man gewissen älteren 
Angaben nach vermuten könnte. BILLRoTH gibt (1893 p. 731) an zu wiederholten Ma- 
len mit dem Gelenk kommunizierende »Synovialsackhernien» beobachtet zu haben. 

Unsere bisher gewonnene Erfahrung von diesen Geschwilsten ist sehr gering.' 
Aus der Literatur habe ich nicht einmal 10 solche Fälle sammeln können. — COENEN 


1 GOSSELIN berichtet iäber seine Untersuchungen der synovialen Follikel des Ellbogengelenks wie folgt (p. 395): 

»Au coude, il y a un point ou les culs-de-sac synoviaux sont plus apparents que partout ailleurs: c est sur la 
face interne du ligament annulaire de Varticulation radio-cubitale supérieure (I) (pl. II, fig. 4); on voit surtout 
leurs orifices au nombre de cinq ou six å la partie antérieure; ils laissent habituellement sortir par la pression une 
synovie plus épaisse et plus jaunåtre que celle du reste de Varticulation. Parmi ces follicules, les uns sont encore 
placés dans Pépaisseur méme du ligament, les autres le dépassent de quelques millimåtres. » 
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sah unter 131 poliklinisch behandelten Arthromen nur eins am Ellbogengelenk. Dieses 
Gelenk diärfte also die nach dem Häftgelenk (vielleicht auch dem Achselgelenk) arthrom- 
ärmste der grösseren Diarthrosen des menschlichen Organismus sein. Dieser Umstand 
därfte wenigstens zum Teil aus der Armut des Ellbogengelenks an synovialen Neben- 
organen zu erklären sein; dafiär spricht, dass die wenigen beschriebenen Arthrome sich 
mit offenbarer Vorliebe am vorderen-distalen Teil dieser Gelenkregion entwickelten, 
nach welchem die Synovialbursen fast ausschliesslich verlegt sind. Hier scheinen die 
Arthrome, den meistens unklaren Mitteilungen nach zu urteilen, häufig an den syno- 
vialen Bursen am Haftpunkt des Biceps gelegen zu haben. In einem von HYRTL beschrie- 
benen Fall wurde sogar die walnussgrosse, dickwandige, von gallertigem Inhalt prall ge: 
spannte, wahrscheinlich arthromatöse Cyste bei der Sektion als eine hygromatös ausge- 
spannte Bicepsbursa angesprochen; die klinische Diagnose lautete hier auf Exostose. 
AGNEW hat ein ebenfalls walnussgrosses Arthrom beschrieben, das medial zur Biceps- 
sehne lag und einen Pedunkel nach der Bicepsbursa entsandte. ASHURST beobachtete 
im lateralen Teil der Ellbogenbeuge eine eigrosse, mit klarer seröser Flissigkeit gefällte 
Cyste, die sich an der Bicepssehne entlang bis nach der Tuberositas radii erstreckte. 
Dieser Tumor wurde als ein »Ganglion» aufgefasst; seim Charakter als Arthrom scheint 
mir indessen etwas anfechtbar. Die Geschwulst zeigt Ähnlichkeit mit einer als trauma- 
tische Bursitis aufgefassten mandarinengrossen Cyste, die GIRARD unter der Biceps- 
aponeurose angetroffen hat. — Einige andere cystöse Tumoren in der Ellbogengegend, 
die vielleicht Arthrome waren,wo aber die mir zugänglichen Angaben zur Feststellung der 
Diagnose durchaus unzureichend sind, wurden von RIEDEL (1889), CRUVEILHIER (VII) 
BEISAT und VERGELY! beobachtet. Im ersteren Fall lag die Geschwulst im lateralen, 
in den beiden darauffolgenden Fällen im medialen Teil der Gelenkregion. 

Aus der Symptomatologie der Ellbogenarthrome sei hier nur daran erinnert, 
dass Kompressionsphänomene an peripheren Nervenstämmen (Nn. medianus et inter- 
oss. post.) in einem Fall (AGNEW) beobachtet wurden; wegen der äbrigen wechselnden 
klinischen Bilder wird auf die leicht äbersichtliche Kasuistik dieses Gebiets hingewiesen. 

Von differentialdiagnostischen Fehlerquellen erwähnt ASHURST Aneurysmen, tu- 
berkulöse Abszesse, Lipome, Atherome und Exostosen sowie Hämatome in der Bursa 
bicipitis, wovon RIEFFEL einen Fall beschrieben hat. 

Zu den Arthromen des Ellbogengelenks gehört auch ein Fall von Nervenarthrom 
(BuscH); ihnen schliessen sich gleichfalls zwei Fälle von Exostosis bursata (VOLK- 
MANN II, RIEDINGER) an, iiber welche nachstehend im Zusammenhang mit äbrigen 
derartigen Geschwilsten berichtet wird. 


d. Die Arthrome der Artt. manus. 

Von allen Gelenkgewebsgeschwilsten sind die Arthrome der Carpalregion die 
gewöhnlichsten und die am genauesten studierten. Sie därften auch die am frähesten 
beachteten sein, und es ist sicher kein Zufall, dass ihr gewöhnlichster und repräsenta- 
tivster Typus, die dorsalen Carpalarthrome, von allen Arthromformen zuerst als ein 


Bull. soc. d” anat. et phys. de Bordeaux, 


i Die Arbeit von VERrRGELY (Kyste synovial du pli du coude. 
XIII, 1892, p. 36) war mir nicht einmal in Referaten zugänglich. 
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eigener klinischer Begriff unterschieden und mit einem besondern Namen, »Ganglion », 
bezeichnet wurde. 

Die kleinen endoartikulären Arthrome der Handgelenke sind zuerst von 
GOSSELIN! genauer studiert worden. Er äussert sich dariber wie folgt (p. 388—389): 

»Immédiatement au-dessous de la synoviale articulaire, derrieére le semilunaire 
et le scaphoide ou bien au niveau méme du ligament interosseux qui les unit, se trouvent 
fréquemment des corpuscules blanchåtres ou grisåtres (voy. pl. II, fig. 6 et 7). Les uns 
font une légére saillie dans Particulation, et se voient sans préparation particulieére (fig. 
6, a). Les autres, et ce sont les plus fréquents, ne se voient pas tout d”abord; ils sont 
cachés dans le tissus cellulaire sous-synovial; on ne les découvre quw aprés avoir enlevé la 
synoviale articulaire avec précaution, car ils Iui adherent toujours un peu plusintimement 
dans un point que dans les autres. La préparation avait été faite ainsi sur les figures 
6, b, et 7, b. Les petits corps b b ainsi découverts se trouvent entre cette portion de la 
synoviale radio-carpienne qui tapisse en arriere les os de la premiere rangée du carpe, 
et le ligament dorsale des articulations carpiennes. TIls tiennent peu å ce dernier, et sont 
toujours plus étroitement unis å la synoviale. Jai rencontré une fois des corpuscules 
semblables au-dessous de la portion de synoviale qui tapisse le ligament postérieur radio- 
carpien. TIls sont représentés planche II, figure 7, c. 

Les corpuscules sous-synoviaux ont le volume tantöt d'un grain de milet, 
d une petite téte d'épingle, tantöt dun pois, ainsi que le représentent les figures 6 et 7. 
Jen ai trouvé de plus volumineux, et qui cependant ne faisaient pas encore de saillie 
appréciable å travers les téguments. 

Is ne communiquent pas habituellement avec Particulation radio-carpienne. On 
a beau les presser dans tous les sens, on ne le vide pas, on ne les affaisse méme pas. 
TP eil nu ou armé de la loupe n'y découvre aucun orifice. 

Si on les ouvre, on en fait sortir une matiere onctueuse, transparante, jaunåtre 
ou rougeäåtre, exactement semblable å celle qui contiennent les ganglions; en un mot, 
de la matiere synoviale épaisse. 

Jai trouvé des corpuscules semblables au-dessous de la synoviale médio-carpienne; 
mais ils y sont beaucoup plus rares quau-dessous de la radio-carpienne.» 


1! Seine Untersuchungen iber die Synovialfollikel der Handgelenke beschreibt GOossELIN wie folgt (p. 396): 

»Les follicules de Particulation radio-carpienne (pl. II, fig. 1) sont placé surtout å la partie postérieure de cette 
articulation, derriere le scaphoide, et le semi-lunaire, et sur le ligament interosseux qui les unit, lå ou nous avons 
trouvé si fréquemment les corpuscules sous-synoviaux. Les uns correspondent encore å des trous osseux, dans 
lesquels la synoviale pénétre plus ou moins profondement. Les autres sont indépendants des os; mais ils ne passent 
pas non plus entre des fibres ligamenteuses. Le stylet d”Anel et la soie de sanglier qwon y introduit conduisent 
sous la synoviale méme, entre elle et le ligament dorsal qui unit le scaphoide au semi-lunaire. «Les orifices sont loin 
d'étre toujours aussi faciles å découvrir que sur la piece qui a servi au dessin de la figure 1 et sur quelques autres 
semblables que j' ai rencontrées. Dans bien des cas il m'a été impossible d'y introduire une soie, bien que je le visse 
å Peil nu; d autres fois je mai pu les voir qwå Paide de la loupe, et enfin je dois convenir qu ”il m'est bien arrivé 
quelquefois de ne pas en découvrir. Dans certains cas, ou je ne distinguais par Vorifice, j'ai cependant reconnu 
trés bien sur le ligament interosseux trois ou quatre trainées linéaires, comme transparantes, qui, incisées, laissaient 
échapper de la synovie épaisse. Ces trainées étaient vraisemblablement des tubes synovipares, dont I orifice m”échap- 
pait. 

T”articulation médio-carpienne et celle des os de la seconde rangée du carpe m'ont donné les mémes resultats, 
cC'est-å-dire que, dans certatins cas, j'ai trouvé des orifices et des culs-de-sac bien distinets: dans dautres, je 
ma pu rien apercevoir. » 
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TEICHMANN gibt an bei seinen anatomischen Untersuchungen kleine Arthrome 
an der Hand jedes 3. oder 6. Individuums gefunden zu haben; kleinere Geschwilste 
waren weit seltener. 


Wie innerhalb der allermeisten anderen Gelenkgebiete sind in der Carpalregion 
die ausserhalb der Gelenkkapsel belegenen paartikulären Arthrome die einzigen, 
die klinische Bedeutung haben. Sie können topographisch-klinisch auf drei Haupt- 
gruppen verteilt werden. Die unverhältnismässig grösste und am meisten beachtete 
von diesen besteht aus den »typischen» Carpalarthromen, die am radialen Teil der 
dorsalen Fläche des Carpus belegen sind und mit Vorliebe von der Kapsel des Inter- 
carpalgelenks am Grenzgebiet zwischen Ossa naviculare, lunatum, multangulum minus 
und capitatum ausgehen. Die andere Gruppe umfasst die an der entsprechenden Re- 
gion der volaren Fläche des Carpus belegenen Arthrome, die oft in intimer Relation 
zur A. radialis stehen. Die dritte Gruppe wird von den verhältnismässig seltenen 
ulnaren Carpalarthromen gebildet. 

Zu den Arthromen der Carpalregion gehören auch drei Fälle von Sehnenarthrom 
(LEDDERHOSE IX, MORIAN, THORN I) sowie drei Nervenarthrome (BowLBY: A, B; LED- 
DERHOSE XIII), die später im Zusammenhang mit anderen derartigen Arthrom- 
formen besprochen werden. 


a. Die dorsalen radialen (»typischen») Carpalarthrome. 


Die »typischen» Carpalarthrome sind in weit geringerem Masse, als man vermu- 
ten möchte, Gegenstand eingehender makroskopischer Detailbeschreibungen gewesen, 
wahrscheinlich gerade auf Grund ihrer Alltäglichkeit und der verhältnismässig geringen 
klinischen Bedeutung der Krankheit. In der Literatur habe ich nur etwas äber hundert 
(111) beschriebene einschlägige Fälle angetroffen, bei welchen jedoch die Angaben oftmals 
sehr dirftig sind: ACREL II; BERTELOT; BINDI I, II; CLARKE I; CLOQUET; CRUVEIL- 
HIER I; ELLER; ERNBERG I; ESPEZEL II; EVANS; FALKSON II, III, VI—XTII; FEILER?; 
(FÉrRÉ;) FLopDErRuUs I VI; GOLDSCHEIDER; GOSSELIN I—III; GRUBER X, XVII; Ha- 
MILTON; HILL I-IV; HocHET I—VII; HöÖLPHERS; JORDAN I-III, V—X, XII-—XXII, 
X XIV, NXV; KNORR II, IV: LEDDERHOSE VG VILI CET: EKTSOERERONSIES 
LOIZEMANT; MALGAIGNE I; MARTIN I, III; MICHON XX XVIII; MäcKkEL I—IV; OzrLzE II, 
VI; PAYAN II; PAyYrR I XII; Pick; RÖOCHELT I, [5 ROEDERGLLSEETCHVANNS TE 
WAHLTUCH.! 


1 Unter wahrscheinlich hierhergehörigen, mir aber selbst in Referaten nicht zugänglichen Arbeiten seien 
erwähnt: 


BONNREAU, R., Kystes séreux du poignet. — Paris ehirurg., I, 1909, p. 405—415. 

Gar, C. C. F., Removal of burse of the wrist by the operation of extirpation. — Buff. med. a. surg. journ., 
XXIV, 1884—1885, p. 550—552. 

LoEwY, R., Des kystes séreux du poignet. — Paris chirurg., I, 1909, p. 465—473. 


MILLIKEN, S. E., Clinical notes on ganglion cyst of the wrist and in-growing toe-nail. — Kansas City med. rec., 
RT MSI, pr 30. 

ROBINEAU, Traitement des kystes synoviaux du poignet par la méthode du Duplay. — Clinique. Paris, IV, 
1909, p. 387. 

VIRES, J., Note sur les bourses séreuse3 du poignet et de la main. — N. Montpell. méd., III, 1894, p. 112, 129. 
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Morphologie. Die typischen Carpalarthrome sind meistens vollständig oder teil- 
weise vom Lig. carpi dorsale bedeckt, wobei sie mit einem "Teil den distalen Rand des- 
selben iberragen; in gewissen Fällen hat man die Geschwulst durch eine transversale 
Ritze zwischen den Faszikeln des Ligaments herausdringen sehen (z. B. FALKSON VI, IX, 
FLODERUS IV, GOSSELIN I).! In der Regel dirften diese Arthrome organischen Zu- 
sammenhang mit der fibrösen Gelenkkapsel besitzen. Schon BoyrERr betonte, dass die 
dorsalen Carpalarthrome gewöhnlich dicht am Intercarpalgelenk liegen. In letzter 
Zeit hat besonders LEDDERHOSE darauf hingewiesen, dass sie gewöhnlich organischen 
Zusammenhang mit der aus Fett und Bindegewebe gebildeten Gewebsmasse haben, 
welche die Grube zwischen einerseits den Ossa multang. min. et capitat. und andrerseits 
den Ossa navic. et lunat. ausfällt. In verschiedenen Fällen haben zwar auch andere Ver- 
fasser, z. B. ERNBERG (I) und FLoDERrRuUsS (II, IV—VT), konstatiert, dass das Arthrom 
pedunkuliert oder breitbasig an dem von LEDDERHOSE angegebenen Teil des Gelenk- 
gebiets befestigt war, aber eine unparteiische Untersuchung der zugänglichen Kasuistik 
gewährt keine direkte Stiätze fär die Annahme, dass dieses Verhältnis eine stark prä- 
dominierende Regel ist. Leider sind die Angaben oft zu wenig detailliert um in dieser 
Hinsicht eine bestimmte Anleitung zu gewähren; oft wird nur angegeben dass der Tu- 
mor Zusammenhang mit der »Gelenkkapsel» resp. dem »Handgelenk» hatte. In ein- 
zelnen der hier als »typische» Carpalarthrome zusammengestellten Fälle geht deutlich 
hervor dass die Befestigung am Gelenk etwas ulnar zur LEDDERHOSE'schen Grube 
verlegt war (CRUBER XVII, KNORR III, RoEDER II); in drei Fällen (MÄCKEL I, FALK- 
SON X, FLODERUS VII) war ein organischer Zusammenhang mit dem Art. carpo-meta- 
carp. I resp. II nicht unwahrscheinlich. In 16 Fällen wird die Befestigung der typischen 
Carpalarthrome an der Kapsel der Diarthrose als breitbasig und in 14 Fällen als pe- 
dunkuliert angegeben, wobei der Pedunkel oft bis zur Synovialmembran vorgedrungen 
war; in 5 Fällen fehlen nähere Details äber die Natur der Befestigung. — In ver- 
einzelten Fällen (z. B. CLoOQUET), die zu einer Zeit veröffentlicht wurden, wo die Gelenk- 
bruchtheorie noch in der Arthromlehre vorherrschend war, hat man sogar gemeint einen 
direkten Zusammenhang zwischen der synovialen Kavität des Arthroms und der Ge- 
lenkhöhle feststellen zu können. Ein beachtenswerter Umstand, ganz dazu angetan die 
Zuverlässigkeit dieser älteren Angaben zu erschättern, ist, dass man bei den zahireichen 
Arthromoperationen am Carpus, die in späteren Zeiten bewerkstelligt wurden, niemals 
mit Sicherheit einen derartigen Zusammenhang konstatieren konnte. 

Ein organischer Zusammenhang zwischen der Wandung der typischen Carpal- 
arthrome und den Sehnenscheiden der Region ist ein oft beobachtetes Phänomen. FALK- 
SON gibt sogar an, dass die sämtlichen von ihm operierten Carpalarthrome mit sowohl 
der Gelenkkapsel wie auch mit einer oder gewöhnlich mehr als einer Sehnenscheide zu- 
sammengewachsen waren. Die aus der Literatur gesammelten Fälle wie auch meine 
eigene Erfahrung zeigen indessen, dass dieses Verhältnis nicht konstant ist; wahrschein- 
lich ist jedoch das Zusammenwachsen des Arthroms mit den WSehnenscheiden viel 
gewöhnlicher, als die oft unvollständigen Krankenberichte angeben. Der klinischen 


! Die eigenartigen radialen dorso-volaren Carpalarthrome, welche die radiale Seite der Carpalkapsel halbmond- 
förmig umfassen, werden weiter unten im Zusammenhang mit den Gefässarthromen besprochen. 
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Erfahrung nach zu urteilen wären die Sehnenscheiden der Mm. extens. ind. propr. et dig. 
comm. und des M. carpi rad. brev. in ungefähr gleicher Frequenz (jede in ca. 7 Fällen) 
interessiert; etwas weniger oft (in 6 Fällen) adhärierte das Arthrom an der Sehnen- 
scheide des M. extens. poll. long. oder an der gemeinsamen Sehnenscheide der Mm. extens. 
carpi rad. long. et brev. (3 Fälle). In je 2 Fällen war die Geschwulst mit der Sehnen- 
scheide des M. extens. carpi rad. long., M. extens. poll. long. oder M. abduct. poll. long. 
zusammengewachsen. Zuweilen wird angegeben dass das Arthrom Zusammenhang 
mit zwei (FALKSON II, III, IX, XI, OELzE VI) oder sogar mit drei (EVANS) Sehnen- 
scheiden hatte. In einem vom VERFASSER behandelten Fall (VI) war der Tumor bei 
einer ersten Operation intim mit der Sehnenscheide des M. extens. carpi rad. brev. 
vereinigt; bei einer 9 Monate später vorgenommenen Rezidivoperation wurde die neue, 
etwas mehr ulnar belegene Geschwulst adhbärierend an der Sehnenscheide der Zeige- 
fingerextensoren befunden. Fin anderes vom VERFASSER exstirpiertes Arthrom (TI) ad- 
härierte an der Sehnenscheide des M. extens. poll. long., entbehrte aber jeglichen Zu- 
sammenhang mit der Gelenkkapsel. — In einem älteren Fall (RocHELT IT) wird ange- 
geben dass die Geschwulst mit der synovialen Kavität der angrenzenden Sehnen- 
scheide kommuniziert habe. 

Die Carpalarthrome sind in grösserem Umfang als andere Arthrome Gegenstand 
histologischer Untersuchung gewesen. Irgend ein prinzipieller Unterschied in der Struk- 
tur zwischen den radialen Carpalarthromen und anderen polycystösen Arthromen konnte 
bisher nicht nachgewiesen werden. Möpglich ist jedoch dass die embryonalen Blutgefäss- 
netze bei den Carpalarthromen eine grössere Entwicklung aufweisen als in anderen 
Körperregionen, von welchen jedoch zu spärliche Angaben vorliegen, als dass sie einen 
sicheren Boden fär einen diesbezuglichen Vergleich darbieten könnten. Derartige oft 
stark entwickelte embryonale Blutgefässnetze fand PAYR in fast allen von ihm unter- 
suchten Carpalarthromen; auch VERFASSER hat in sämtlichen von ihm mikroskopisch 
untersuchten diesbeziglichen Geschwilsten dasselbe Verhältnis festgestellt. 

Endarteriitische resp. arteriosklerotiscehe Gefässveränderungen wurden in sehr 
wechselnder Verbreitung in mehreren von LEDDERHOSE's und PAYR's sowie in zweien 
von Binpr's Fällen festgestellt. VERFASSER fand in allen seinen untersuchten Fällen 
teils Gefässnetze von embryonalem Typus und stellenweise 'kavernöser Struktur, teils 
— in den mittelgrossen Gefässen — verengerte Lumina sowie Verdickung sämtlicher 
Gewebslager, hauptsächlich von Neubildung fibrösen Gewebes verursacht. -— Die An- 
wesenheit derartiger Gefässveränderungen ist angeblich nicht konstant; sowohl CLARKE 
wie PAYR teilen ausdräcklich mit, dass sie in je einem Fall (I resp. IT) vergeblich danach 
gesucht haben. 

Interstitielle Blutungen sind bei mehreren der typischen Carpalarthrome beobach- 
tet worden. Die Blutextravasate sind dabei nicht selten an den embryonalen Gefäss- 
netzen angetroffen, deren dinne Wandung weniger widerstandsfähig gegen zustossende 
Traumata sein därfte. 

In mehreren Fällen von Carpalarthrom beobachtete man, dass die histolytischen 
Prozesse gewisse ausserhalb des eigentlichen Geschwulstgebiets liegende Gewebe inte- 
ressierten. LEDDERHOSE fand, dass sie in einem Fall (XIIT) sowohl die Gefäss- wie 
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die Nervenadventitia infiltrierten, und PAYR sah sie in wenigstens einem seiner Fälle 
(XI) direkt in das angrenzende sonst normale Fettgewebe vordringen. 

Schon v. PitHA hat angegeben, dass der kolloide Inhalt der Carpalarthrome zu- 
weilen zu einer harzähnlichen Masse inspissiert, die nach Öffnen des Sacks nur mit Miihe 
in Bruchteilen ausgedrickt werden kann. HEinen ähnlichen Fall beobachtete LEDDER- 
HOSE (IV). — In einigen Fällen (FALKSON XII, XIII, FLopEruvs II, PAYR I), wo man 
bei fräheren Gelegenheiten versucht hatte den Inhalt der Arthromeyste durch mecha- 
nische Massnahmen zu entleeren, wies sie bei der Operation Blutbeimengung auf. 

PaYRrR beschreibt eingehend einen einzigartigen Fall von Carpalarthrom (IV), das 
in sich eine mit blutgefärbtem, zellenreichem Inhalt gefällte Cyste einschloss, deren 
Wandung von einem mehrschichtigen Epithel gebildet wurde. Diese Cyste, die von einem 
Gewebe unstreitig arthromatösen Charakters umgeben war, fasste PAYR als eine in 
dem Hohlraum des urspränglichen Arthroms ausgebildete traumatische Epithelcyste 
auf, die aus Epithelzellen stammte, welche bei einer fräheren Diszision in die Arthrom- 
cyste eingefährt wurden. 

LEDDERHOSE fand in einem Fall (VII) ausserhalb des Carpalarthroms eine 
subkutane Cyste, die wohl als ein akzidenteller (traumatischer) Schleimbeutel aufzu- 
fassen ist. 

Ätiologie. Die för die Pathogenese der radialen Carpalarthrome meines Erachtens 
bedeutungsvollen phylogenetisch-ontogenetischen FEinflässe sind in einem vorherge- 
henden Kapitel besprochen worden und können daher hier unberiäcksichtigt bleiben. 

Was die absolute Frequenz der typischen Carpalarthrome anbelangt, so habe ich 
nicht einmal eine approximative Berechnung machen können. — In Bezug auf ihre Fre- 
quenz im Verhältnis zu anderen Arthromen geht aus OELZE's, KUTTNER”s und COENEN'S 
zusammengelegten Kasuistiken hervor, dass von 359 klinisch beobachteten Fällen von 
Arthrom — in die, wie es scheint, Poplescysten nicht einbegriffen waren — nicht weniger 
als 299 (83,36) in der Carpalregion auftraten; von diesen lagen 273 (76,096) dorsal 
und 26 (7,24) volar. ; 

Die Carpalarthrome sind, wie in einem vorhergehenden Kapitel dargelegt wurde, 
nicht selten multipel; unter ihnen gibt es sowohl Fälle, wo sie sich an derselben Hand- 
wurzel entwickelt hatten, wie auch bilateral auftretende Arthrome. In der hier gesam- 
melten Kasuistik kommen die nicht solitären Carpalarthrome in einer Frequenz von 
ca. 2092, vor, eine Zahl, die doch sicherlich weit höher als die wirkliche ist, weil 
gewisse dieser Fälle offenbar gerade auf Grund des multiplen Auftretens der Geschwulst- 
bildung veröffentlicht wurden. — Von den einseitigen typischen Carpalarthromen sind 
laut Angabe 38 rechtsseitig, 28 linksseitig gewesen. 

Von der hier zusammengestellten 111 Fällen typischer Carpalarthrome ist in 106 
Fällen das Geschlecht des Patienten angegeben; 26 (24,594) derselben waren Männer 
und 80 (75,54) Frauen. Diese Relationszahlen dirften etwas irreleitend sein, weil 
sie auf einer recht heterogenen Kasuistik basieren, die mehrere Sektionsfälle aus älterer 
Zeit einbegreift, welche, wie das meistens der Fall ist, hauptsächlich männliche Indivi- 
duen umfassten. Auf die kliniseh beobachteten Fälle berechnet, erhält man daher die 
Zahlen 19 und 77, nur 19,89, för Männer und 80,2 24 för Frauen entsprechend. Eine 
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derartige Zusammenstellung aus einer grösseren Klinik, ein grosses, homogenes und sach- 
gemäss beurteiltes Material umfassend, wärde zuverlässigere Verhältniszahlen geben, 
ist aber soweit mir bekannt noch nicht veröffentlicht worden. 

Das Alter der Patienten bei dem klinischen Hervortreten des Tumors war, den 
anscheinend in dieser Hinsicht anwendbaren Angaben (69 Fälle) nach zu urteilen, im 
Mittel 23,> Jahre; bei Männern 22,:, bei Frauen 23,7 Jahre. (Cfr p. 172!) 

Symptomatologie. Funktionsstörungen lagen angeblich in ca. 229, der hier zu- 
sammengestellten Fällen typischer, klinisceh beobachteter Carpalarthrome vor. Diese 
Verhältniszahl muss jedoch mit grösstem Vorbehalt aufgenommen werden, weil die 
schwereren Fälle in der Regel genauer untersucht und beschrieben sein därften als 
die leichteren, ein Umstand, der jedoch in gewissem Masse dadurch aufgewogen wird, 
dass die klinischen Phänomene in vielen Fällen äusserst kurz berährt werden. Die funk- 
tionellen Störungen äussern sich weniger oft in einem Gefihl von Schwäche oder Steif- 
heit bei den Exkursionen der Sehnen (z. B. FALKSON X, HiurL I, HULPHERS, JORDAN V). 
Weit häufiger scheinen die carpalen Arthrome Schmerzen hervorzurufen, die, wie schon 
Vv. PiITHA hervorhob, durch den Druck des Tumors auf die angrenzenden Nerven verur- 
sacht werden därften. In der Literatur habe ich gefunden, dass Schmerzen bei 17 Fällen 
von typischen Carpalarthromen angegeben sind. Diese Schmerzen waren bald unbedeu- 
tender oder voribergehender Art und traten dann gewöhnlich nur nach lokaler Muskel- 
arbeit auf, bald waren sie stärker und anhaltender. Sie scheinen meistens bei Beginn 
der Krankheit oder während ihres ganzen Verlaufs in der Hand lokalisiert gewesen zu 
sein (z. B. HocHETt IV); nicht selten strahlen sie nach einiger Zeit nach dem Ellbogen- 
gelenk (z. B. FrtopEruvs III, VI) oder bis zur Schulter hinauf aus (EVANS, FLODERUS 
II, V, HocHET III, LEDDERHOSE XIII, PAYR X). In einem Fall (LEDDERHOSE XIII) 
konnte Druckschmerz an den Nervenstämmen des betreffenden Arms festgestellt werden, 
besonders am N. radialis und den Nn. supraclaviculares. Auch konnte man hier einen leb- 
haften Druckschmerz an der typischen Stelle der Carpalarthrome feststellen, obgleich 
der 'Tumor selbst noch nicht sicher nachweisbar war. Schmerzen und Empfindlichkeit 
waren sonach in diesem Fall prodromal. 

Die typischen Carpalarthrome treten gewöhnlich auf demjenigen Gebiet des Carpus 
hervor, das proximal vom Lig. carpi dorsale, radial von den Sehnenscheiden der Mm. 
extens. poll. long. resp. carpi rad. brev. und ulnar vom M. extens. ind. propr. begrenzt 
wird. Das Volumen der Tumoren ist selten bedeutend. Gewöhnlich sind sie erbsen—hasel- 
nussgross; in 13 Fällen werden sie als walnussgross angegeben. Eine von ACREL exstir- 
pierte, aller Wahrscheinlichkeit nach arthromartige Geschwulst (IT) hatte die Grösse 
eines Hihnereis erreicht. Die Form ist gewöhnlich etwas abgeplattet, breit eiförmig 
mit oft transversaler Längenachse; zuweilen ist der Tumor stark lobiert, wobei die Ein- 
schnärungen in der Regel durch Druck von den angrenzenden Muskelsehnen oder dem 
Lig. carpi dorsale entstanden sind. HEin derartiges von FALKSON beobachtetes Arthrom 
(XIII) war infolge Drucks vom Ligament sanduhrförmig. GRUBER hat eine horn- 
förmig gebogene carpale Arthromcyste von 47 mm Länge beschrieben (X). 

Wenn die Geschwulst ganz unter dem Lig. carpi dorsale liegt, kann sie der Palpa- 
tion unzugänglich sein oder nur bei starker Volarflektion des Handgelenks hervortreten 
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(z. B. FALKSON VIT). Bei dieser Stellung werden alle am Gelenk befestigten dorsalen 
Arthrome stärker fixiert und härter. 

Kleinere tiefliegende Carpalarthrome sind gewöhnlich vollkommen unverschieb- 
lich; reichen sie bis nach den oberflächlicheren Schichten der Hand hinaus, so kann 
eine nicht geringe Verschieblichkeit eintreten. Fin derartiges scheinbar bewegliches 
Arthrom kann sonach befärchten lassen, dass es bis ganz in die Gelenkkapsel eingedrungen 
ist und darf demnach nicht ohne weiteres als eine oberflächliche, leicht exstirpierbare 
Geschwulst aufgefasst werden. Zuweilen wurde beobachtet dass der 'Tumor bei Be- 
wegungen der Sehne mit der angrenzenden Sehnenscheide etwas verschoben wurde 
(MARTIN I, III, FALKSON II, X); dass man daraus nicht mit Bestimmtheit schliessen 
darf, dass die Geschwulst mit der Sehnenscheide zusammengewachsen war, scheint aus 
dem zuletzt angefiährten Fall hervorzugehen, der klinisch als Sehnenscheidenarthrom 
diagnostiziert wurde, wo aber irgend welcher Zusammenhang mit der Sehnenscheide 
nicht zu entdecken war. 

Fluktuation tritt hauptsächlich bei oberflächlich belegenen, dännwandigen oder 
grösseren Arthromen hervor; bei Untersuchungen in dieser Richtung muss man in zwei- 
felhaften Fällen durch eine angemessene Beugung des Handgelenks die Cyste in den 
passenden Spannungsgrad zu bringen suchen. 

Carpalarthrome sind in der Regel vollkommen unempfindlich; es wird jedoch 
ausnahmsweise angegeben, dass eine gewisse Druckempfindlichkeit vorgefunden wurde 
(FALKSON VIII, MicHOoN XXNXVIII, MARTIN III); seltener war die Empfindlichkeit 
hochgradig (MÄCKEL III, PAYAN II). 

Die Diagnose stösst bei den typischen Carpalarthromen gewöhnlich auf nur geringe 
Schwierigkeiten. EvaANs diagnostizierte in eimem Fall, wo der Tumor ungewöhnlich 
fest war, ein Östeom. VERFASSER demonstrierte bei einer Gelegenheit den Studenten 
als Arthrom eine gut abgegrenzte, kirschgrosse, rundliche, weiche, pseudofluktu- 
ierende, nicht deutlich komprimierbare, beinahe unverschiebliche, an der typischen 
Stelle der Carpalarthrome gelegene, nicht schmerzhafte Geschwulst, die sich angeblich 
im Zusammenhang mit einem lokalen Trauma entwickelt hatte, fand aber bei der Ope- 
ration ein tiefliegendes, gut begrenztes, mit den Vasa carpea dorsalia zusammen- 
hängendes, an fibrösem Gewebe reiches, cavernöses Hämangiom. Eine ähnliche Fehl- 
diagnose erwähnt HELLER in einem Fall (VIT) von Sehnenscheidenhämangiofibrom. 

VOLEMANN berichtet, dass er in einem Fall, in dem er zwei carpale Tumoren län- 
gere Zeit als »Ganglien» gedeutet hatte, schliesslich der Unterarm wegen Handgelenk- 
tuberkulose amputieren musste. Die verhängnisvolle Fehldiagnose, die hier von dem 
erfahrenen und scharfsinnigen Chirurgen gestellt wurde, diärfte nunmehr bei sachver- 
ständiger Anwendung der heutigen Häilfsmittel, der radiographischen und bakterio- 
logischen resp. serologischen Untersuchungsmethoden, stets zu vermeiden sein. 

Therapie. Die Exstirpation von Carpalarthromen ist hinsichtlich der etwas kom- 
plizierten anatomischen Verhältnisse und der Wahrscheinlichkeit von Adhärenzen zu 
synovialen Organen ein Eingriff, der eine chirurgisch geschulte Hand erfordert. Die 
Operation kann durch vorhergehende palliative Eingriffe, Injektionen, Diszisionen etc., 
die gern narbige Verwachsungen mit den umgebenden Organen hervorrufen, erschwert 
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werden. Da die Arthrome mit Vorliebe dem Verlauf der Vasa carpea dorsalia folgen, 
muss man stets darauf gefasst sein diese Gefässe zu resezieren (z. B. FLoDERUus I, II). 
Weil der an der Gelenkkapsel liegende Teil der Geschwulst sich meistens radial zur ober- 
flächlicheren, fär Palpation zugänglichen Hauptpartie derselben befinden dirfte, ist es 
um unnötig grosse kosmetisch störende Narben zu vermeiden angebracht den Schnitt 
etwas radial zur palpablen Mittelpartie des Tumors zu legen. KÖUTTNER schlägt zu dieser 
Operation transversale Hautinzision vor, ein Verfahren, das sehr ansprechend erscheint, 
teils mit Ricksicht darauf dass die Carpalarthrome meistens eine transversale Lage 
haben und sich zuweilen unerwartet weit in radialer oder sogar radiovolarer Richtung 
erstrecken, teils vielleicht auch vom kosmetischen Gesichtspunkt aus. Ich selbst habe 
die Methode noch nicht gepröft,' und KöÖTTNER gibt in seiner kurz gefassten Mitteilung 
keine empirischen FEinzelheiten iber ihre Vorteile an. — LEXER befirwortet die Es- 
MARCH”sche Binde anzuwenden um alle vorhandenen Geschwulstteile sicherer aufspiären 
zu können. 

Sowohl auf die Exstirpation wie auch auf weniger radikale perkutane Eingriffe folg- 
ten in älteren Zeiten zuweilen sehr heftige Wundinfektionen, die den Operierenden 
zwangen multiple Inzisionen vorzunehmen und in mehr als einem Fall Invalidität oder 
letale Sepsis herbeifäöhrten: GAY, HUETER, VOLKMANN, BÉGIN, LAWSON, WOoOoD, MACK- 
MURDO (W. ADAMS).? — FEILER hat einen in der Literatur mehrmals erwähnten Fall be- 
schrieben, wo nach der Operation eine so bedeutende Gewebsneubildung in der Wunde 
entstand, dass man — offenbar ohne Ursache — der Ansicht war, dass die Geschwulst 
cancerdegeneriert worden war. 

Da die typischen Carpalarthrome mehr als andere eine augenfällige Lage besitzen, 
muss die Therapie hier mehr als sonst den berechtigten Ansprächen der Kosmetik zu 
entsprechen suchen. <Zerquetschung, subkutane Diszision oder radiotherapeutische 
Versuche missen daher in der Regel der Exstirpation vorausgehen. 

Die Schmerzen verschwinden gewöhnlich definitiv gleich nach der Exstirpation 
(z. B. FLopDERUS II, VI); in einem Fall (EVANS) wird angegeben dass sie nach zwei 
Wochen wiederkamen. FEin vom VERFASSER behandelter Mann (TI), bei dem der Ein- 
griff unter Adrenalin-Novocaininfiltration vorsichging, wurde während mehrerer Monate 
von Hyperästhesie im Ausbreitungsgebiet des Ramus dors. nervi radialis belästigt, 
der bei der Operation in recht bedeutender Ausdehnung blossgelegt wurde. — In einem 
von FALKSON's Fällen (IT) rief die ESMARCH”sche Binde eine langwierige Kompressions- 
parese hervor. 

Die Exstirpation schliesst, wie schon in einem vorhergehenden Kapitel betont 
wurde, die Möglichkeit eines Rezidivs nicht aus. Solche entstanden in zwei von LEDDER: 

! Bei einem 43-jährigen Mann exstirpierte VERFASSER Vor einigen Monaten ein haselnussgrosses, rechtsseitiges 
dorsales Carpalarthrom mit typischer Lokalisation. Die kleine transversale Inzisionsöffnung gewährte einen vor- 
zäglichen Zutritt zum Geschwulstgebiet. Die Faszie wurde exakt zugenäht; die drei in der Haut angelegten 
Darmseidensuturen wurden nach 2 Tagen entfernt und durch Heftpflaster ersetzt. Es entwickelten sich keine 
nachweisbaren Sensibilitätsstörungen nach der Operation; die Narbe erwies sich bald als kaum sichtbar. (Cfr. p. 
169!) (Nachtrag zwr Korrektur.) 

2 RIEDEL (1914 p. 167) berichtet iber einen derartigen Fall aus der späteren Zeit. Er war genötigt an 
einer jungen Frau Handgelenkresektion vorzunehmen auf Grund einer Vereiterung, die nach einer von einem 


anderen Arzt bewerkstelligten Exstirpation eines »unschuldigen» Arthroms entstanden war. (Nachtrag zur 
Korrektur.) 
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HosE's Fällen (VII, XIII) nach 3 resp. 4 Monaten, und VERFASSER hat unter unge- 
fähr 30 eigenhändig operierten dorsalen Carpalarthromen 3 Rezidive gesehen. In 
zwei dieser Fälle wurde erneute Exstirpation bewerkstelligt, die noch nach 8 resp. 1 
(VI) Jahr nicht von neuer Geschwulstbildung gefolgt waren. Hier entwickelte sich 
die Rezidivgeschwulst stets in der Nähe des urspruänglichen Tumors. 

Mit Rezidiv nicht zu verwechseln sind die zirkumskripten Anschwellungen im 
Wundboden, die in den ersten Wochen nach der Exstirpation auftreten können und 
wenigstens in gewissen Fällen als aus dem gefässreichen Gewebe des Arthromgebiets 
entstandene Hämatome aufzufassen sind. In einem derartigen Fall (FLODERUS V), 
wo das Arthrom an der Kapselbefestigung sehr reich an Blutgefässen von embryonalem 
Typus war, entstand 10 Tage nach der Operation im Zusammenhang mit einer kräftigen 
passiven Flexionsbewegung ein tiefliegender, plattgedräckter Tumor, der bald von Su- 
gillationen umgeben wurde. Dieselbe Pathogenese hatte vielleicht auch die An- 
schwellung, die RocHELT ebenfalls am 10. Tag nach der Operation in einem seiner Fälle 
(I) beobachtete; diese Geschwulst wurde durch Kompressionsbandage behoben. 


B. Die volaren radialen Carpalarthrome. 


Wenn die um die A. radialis herum entwickelten Gefässarthrome ( »Radialisarthrome ») 
von den volaren Carpalarthromen abgesondert werden, verbleibt von ihnen nur eine 
kleine und von den erwähnten Gefässarthromen nur känstlich abgegrenzte Gruppe, 
die ungefähr zehn, teilweise recht unvollständig beschriebene Fälle umfasst. (Von die- 
sen scheide ich hier drei — ESPEzZEL IV, PAYAN IV, SCHWARTZ — aus, als eines eigent- 
lichen Werts entbehrend, weil weder ihr topographischer noch ihr histologischer Cha- 
rakter hinreichend aus den Beschreibungen hervorgeht.) 

Die diesbezäglichen volaren Carpalarthrome scheinen fast ohne Ausnahme eine 
radiale Lage zu besitzen. RIEDEL berichtet (1889) iber 12 behandelte Fälle von 
Carpalarthrom, darunter 4 volare, die sämtlich an der radialen Seite der Handwurzel 
lagen. Von diesen hatte in einem Fall die zweiräumige Cyste keinen Zusammenhang 
weder mit dem Gelenk noch mit der Sehnenscheide; in den 3 andern Fällen liess sich 
der papierdiänne Sack nicht von den Sehnenscheiden ablösen. In einigen anderen hier- 
hergehörigen Fällen (FANO, FLODERUS VIII, RoEDER III: B) lag das Arthrom an der 
Sehnenscheide des M. flex. carpi rad.; so auch in VERFASSER's Fall, wo die Geschwulst 
zwischen den Sehnen der Mm. flex. carpi rad. et abd. poll. long. lag. In einem Fall 
(HALMAGRAND) wird angegeben dass die Geschwulst von der Sehnenscheide des M. 
flex. poll. long. ausgegangen war. In drei Fällen (ROEDER III: B; PaAyrR XIII; VER- 
NEUIL IT) war der Tumor mit der angrenzenden Diarthrose zusammengewachsen, und 
zwar in den beiden zuletzt angefährten Fällen mit dem radialen Teil des Carpo- 
metacarpalgelenks. Diesen beiden Fällen schliesst sich ein von VILLAR beschriebener 
an, wo die im proximalen Teil des Spat. intermetacarp. IT gelegene Cyste mittelst eines 
langen, schmalen, fibrösen Pedunkels mit dem Gelenkgewebe zwischen Ossa metacarp. 
II et III zusammenhing. — POoIRIER gibt (p. 145) an bei Sektionen eine grosse Anzahl 
derartiger carpometacarpaler Synovialeysten angetroffen zu haben. 
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Es ist bezeichnend, dass man nur in dem ältesten der veröffentlichten Fälle von 
volaren Carpalarthromen (VERNEUIL II) geglaubt zu haben scheint eine Kommuni- 
kation zwischen der Kavität des Arthroms und der Gelenkhöhle nachweisen zu können. 
In einem anderen ebenfalls älteren Fall (PAuLy, 1878) glaubte der Operateur eine der- 
artige kleine Kommunikationsöffnung nach der angrenzenden Sehnenscheide zu beob- 
achten. 

Mit derselben Skepsis, wie meines Erachtens diese Angaben aus oben dargelegten 
Gränden aufgenommen werden missen, därfte man vielleicht auch die von GRUBER 
(1872) gemachte Mitteilung beurteilen, dass er in dem einzigen bis jetzt beschriebenen 
Fall von ulnarem volaren Carpalarthrom (XVT) eine 2 mm weite Kommunikations- 
öffnung zwischen der Arthromeyste und dem Gelenk zwischen Ossa hamat. et meta- 
carp. IV gefunden habe. 

Multiple Arthrombildung lag in dreien dieser Fälle vor (VERNEUIL II, ROEDER 
III; PERRIN); im zuletzt angefiährten Fall sind angeblich vier mit dem Handgelenk 
kommunizierende volare synoviale Cystchen beobachtet worden. 

Die Struktur der volaren Carpalarthrome ist nur in zwei Fällen (PaAYR XIII, FLo- 
DERUS VIIT) eingehender studiert worden. PaAYR konnte in seinem Fall feststellen, 
dass die ibrigens typischen histolytiscehen Prozesse sich bis in das umliegende Fett- 
gewebe sowie in den angrenzenden Muskelbauch hinein erstreckten. In VERFASSER's 
Fall zeigten sich keine bemerkenswerten strukturiellen Abweichungen im Vergleich mit 
anderen polycystösen Arthromen. 

Von grossem Interesse fär die Frage von der Pathogenese der Arthrome und be- 
sonders fär die Rolle, die dabei dem Os centrale carpi beizumessen ist, ist das bisher 
nicht näher studierte Frequenzverhältnis der volaren Carpalarthrome bei den beiden 
Geschlechtern. Vereinigen wir die sämtlichen von mir zusammengestellten derarti- 
gen Fälle (die verhältnismässig zahlreichen Radialisarthrome darin eingerechnet), 
und schliessen wir dabei diejenigen aus, bei denen Angaben iäber das Geschlecht 
fehlen, so erhalten wir eine gleich grosse Anzahl Männer und Frauen (17 resp. 16). 
Diese Statistik ist doch offenbar sehr irreleitend; sie umfasst nämlich nicht weniger als 
9 Sektionsfälle älteren Datums, die hier wie meistens in äberwiegendem Grad männli- 
che Individuen (7 resp. 2) umfassen. Basiert man daher die Berechnung nur auf den 
klinisch untersuchten Fällen, so geht ein gewisses Ubergewicht fär die Frau (10 Män- 
ner und 14 Frauen) hervor.! — Dass diese Verhältniszahl der Arthromfrequenz bei den 
beiden Geschlechtern einen wahreren Ausdruck verleiht als die zuerst angefährten 
scheint mir sehr wahrscheinlich; eine kräftige Stätze fär diese Annahme finde ich in 
COoENEN's sehr beachtenswerter Angabe, dass seine an einem homogenen Material be- 
obachteten 13 volaren Carpalarthrome sämtlich bei Frauen auftraten. Unter 37 klinisch 


! VERFASSER hatte kärzlich (1. III. 1915) Gelegenheit ein 2-jähriges Mädehen operativ zu behandeln, bei 
welchem seit 2 Monaten am rechten Carpus ein volares Arthrom beobachtet worden war. Haselnussgrosse, nur in 
radialer Richtung unverschiebliche, nicht sehmerzhafte Geschwulst, von welcher man einen Pedunkel gegen die 
volare Centrale-Region hineindringen fählte. Bei der Operation fand man eine anscheinend solitäre, erbsen- 
grosse Cyste mit gallertigem Inhalt. — Die mikroskopische Untersuchung ergab eine fär Arthrome nicht ganz 
typisehe Struktur mit unvollständiger Differenzierung der synovialen Schicht der Cyste. Diese bot keine beson- 
ders intime Relation zu den grossen carpalen Blutgefässen dar. (Nachtrag zur Korrektur.) 
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beobachteten Fällen wärden wir sonach 10 (27,024) Männer und 27 (73,0 94) Frauen ha- 
ben, Verhältniszahlen, die eine recht gute Ubereinstimmung mit dem Auftreten der von 
mir zusammengestellten klinisch beobachteten typischen dorsalen Carpalarthrome bei 
den verschiedenen Geschlechtern aufweisen: 19 (19,3 24) Männer und 77 (80,2 24) Frauen. 
Auch wenn die Ubereinstimmung in der Verteilung der radialen volaren resp. dorsalen 
Carpalarthrome auf die Geschlechter etwas geringer sein sollte als aus diesen auf ei- 
nem kleinen und recht heterogenen klinischen Material basierten Verhältniszahlen 
hervorzugehen scheint, däirfte die vorgenommene Untersuchung wenigstens zeigen, 
dass irgend welcher grössere Unterschied in berährter Hinsicht kaum vorliegen kann.! 
Aus der Klinik der hier besprochenen wenigen und unvollständig studierten vo- 
laren Carpalarthrome können nur einige kleime Bruchsticke hervorgehoben werden. 
In den von ROEDER sowie von VERFASSER beschriebenen Fällen hatte die Geschwulst 
keine Beschwerden verursacht; in PaAyYr's Fällen waren sie unbedeutend und nur in ei- 
nem Fall (HALMAGRAND) beträchtlich; sie äusserten sich hier durch gewisse Beschwer- 
den sowie Parästhesie distal von dem Tumor, der in diesem Fall eine verhältnismässig 
bedeutende Grösse erreicht hatte. Nur in PaAuvLY's Fall sollen ganz zuletzt bedeutende 
Funktionsstörungen von der kirschgrossen Geschwulst ausgelöst worden sein. 


y. Die ulnaren Carpalarthrome. 


Die dritte Gruppe der Carpalarthrome, die ulnaren, gewöhnlich auf der dorsalen 
Seite des Carpus liegenden Arthrome, ist in der Literatur nur spärlich vertreten. Ich 
habe dort nur 5 Fälle sammeln können, unter ihnen einen (CLARKE VTI), dessen Diagnose 
strittig ist.:> Diesen bin ich in der Lage einen eigenen Fall (IX) hinzuzufägen.? 

ROEDER beschreibt einen typischen Fall von ulnarem Carpalarthrom (I), wo der 
taubeneigrosse, proximal vom Proc. styloid. ulnae gelegene Tumor mittelst eines 4 cm 
langen Pedunkels mit dem Gelenk zusammenhing. HEine gleichartige Lage hatte eine 
von CLARKE (VI) beschriebene Geschwulst, die jedoch keine nachweisbare Verbin- 
dung mit einem synovialen Organ besass. Da hier auch jegliche Angabe iäber die Natur 


! Wenn diese Verhältniszahlen mit denjenigen zusammengefährt werden, die vorstehend (p. 228) fär 
die dorsalen radialen Carpalarthrome angegeben sind (19 bei Männern und 77 bei Weibern), bekommt man 
fär die sämtlichen klinisceh beobachteten Arthrome der Centrale-Region 29 (21,8 260) bei Männern und 104 
(78,2 4) bei Weibern. 

2? HocHET bespricht kurz ein vielleicht hierhergehöriges Carpalarthrom (p. 37): »M. Schwartz a vu, dans 
un cas, un des rameaux dorsaux du cubital soulevé et tendu par nu kyste synovial, ce qui donna I'expli- 
ecation des douleurs intolérables accusées par le malade.» 

3 RIEDEL hat jängst (1914 p. 175—176) zwei Fälle von dorsalen ulnaren Carpalarthromen beschrieben, welche 
erhebliche Schmerzen verursacht hatten: 

I. Mann, 45 Jahre. Heftige Schmerzen vom rechten ulnaren Teil des Handgelenks bis nach dem Oberarm; 
häufig Taubheitsgefähl im Kleinfinger. Kleine, flache, sehmerzhafte Geschwulst. Gleich ulnar von dem etwas 
verdickten, nach dem Kleinfinger verlaufenden Nervenstamm lag das kleine Arthrom, das wiederum an seiner 
ulnaren Seite gegen eine grosse Varix gepresst lag. Exstirpation beider Geschwälste. Narbenexstirpation auf 
Grund rezidivierender Schmerzen 10 Monate nachher; darauf Schmerzfreiheit noch nach 7 Jahren. 

II. Mädehen, 5 Jahre. Mehr als haselnussgrosses, zwerchsackförmiges, etwas schmerzhaftes Carpalarthrom 
oberhalb des Handgelenks, dem Ram. dors. n. ulnaris dext. aufliegend. Exstirpation. Heilung. 

(Nachtrag zur Korreltuwr.) 
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des Cysteninhalts fehlt, ist der arthromatöse Charakter des Tumors anfechtbar, und zwar 
lässt sich die Möglichkeit, dass er ein am Proc. styl. ulnae ausgebildeter traumatischer 
Schleimbeutel gewesen ist, nicht mit Bestimmtheit abweisen. Einen dritten Fall beschreibt 
LÉoN (IT), der an einer Frauenhand teils zwei radiale Arthrome teils ein an der dorsalen 
Fläche des Intercarpalgeienks ca. einen Fingerbreit vom Proc. styloid. ulnae gelegenes 
Arthrom fand. Das vierte in der Region beobachtete Arthrom ist von KNORR (V) mit- 
geteilt; diese Geschwulst entsandte einen Pedunkel nach der Gelenkkapsel zwischen die 
dorsalen Teile der Ossa lunat. et triquetr. Auch ein am ulnaren Rand der Sehne des 
M. extens. dig. comm. angetroffenes Arthrom (ÖELZE V) sei zu diesen ulnaren Carpal- 
arthromen gerechnet; es hing mittelst eines Pedunkels mit dem Handgelenk zusam- 
men. In VERFASSER's Fall lag die gut haselnussgrosse fluktuierende Cyste am Proc. 
styl. ulnae und schien keinen Zusammenhang mit der Sehne des M. flex. carpi ulnar. 
zu haben. | 

Diesen sechs Fällen von ulnaren Carpalarthromen schliessen sich drei andere in 
oder an der Region gefundene Geschwilste an (HOoCHET II; CLARKE V, RoEDER III: A), 
die jedoch meines Erachtens unter den »typischen» Carpalarthromen resp. Sehnen- 
arthromen mehr heimatsberechtigt sind und daher von mir in diese Gruppen eingereiht 
wurden. 

Unter diesen neun in oder an der Region gefundenen Arthromfällen befanden sich 
— wenn der Fall, wo gleichzeitig auch radiale Carpalarthrome auftraten, abgerechnet 
wird — 4 Männer, 3 Frauen und ein Fall mit nicht angegebenem Geschlecht. Diese 
Verhältniszahlen sind ja sehr klein, aber doch beachtenswert, wenn man bedenkt, dass 
die Frequenz der radialen Carpalarthrome so iberwältigend viel grösser bei Frauen 
als bei Männern ist. Die radialen Carpalarthrome — die typischen dorsalen nebst den 
volaren — scheinen sonach von sexuell-biologisechem Gesichtspunkt aus eine gemeinsame 
Gruppe zu bilden, während die ulnaren Carpalarthrome zusammen mit vielleicht allen 
in anderen Gelenkregionen ausgebildeten Arthromen unter demselben Gesichtspunkt 
eine andere Gruppe bilden. Die biologisehe Bedeutung dieses sehr bemerkenswerten 
Verhältnisses habe ich schon in einem vorhergehenden Kapitel in etwas zu beleuchten 
versucht. 


e. Die Arthrome der Artt. dig. manus. 


Anlässlich GOosSsELINs Mitteilung uber die synovialen Follikel der Diarthrosen 
und der darauf basierten Arthromtheorie unterzog MIiCHON die synovialen Membranen 
der Hand und der Finger einer in dieser Richtung gehenden Untersuchung. Er fand 
dabei in den synovialen Sehnenscheiden der Finger Bildungen, die nach seiner Meinung 
in allen Teilen den erwähnten GossELIN schen Gelenkfollikeln gleichen, hat jedoch keine 
näheren topographischen Einzelheiten uber seine Befunde gegeben.' 


N 

! MICHON schildert diese seine Untersuchungen wie folgt (p. 24—25): »A la paume de la main nous les avons 
recherchés avec le plus grand soin, et voici les résultats auxquels nous sommes arrivé. Des lambeaux considérables 
de la membrane de la bourse interne et de la bourse externe ayant été soumis å notre examen, nous n'avons pu 


rien constater. Mais, en portant notre attention qui avait été éveillée, il faut le dire, par une observation trés-inté- 


KUNGL. SV. VET. AKADEMIENS HANDLINGAR. BAND 653. N:0 5. 235 


a. Die Arthrome der Artt. metacarpo-phalang. 


Ätiologie. 'B. CooPER teilte schon 1848 mit, dass man an den Enden der Meta- 
carpalknochen zuweilen kleine volare »ganglia» antrifft, die eine geringe Menge Synovia 


'enthalten. Dass der volare Teil der Metacarpophalangealgelenke zu den fär Arthrom- 


bildung am meisten prädisponierten Gebieten des menschlichen Organismus gezählt 
werden muss, ist später (1903) von FRANZ hervorgehoben worden. Die Erklärung fir 
dieses Verhältnis därfte hauptsächlich in der mächtigen Entwicklung der synovialen 
Nebenorgane in der volaren Region des betreffenden Skelettgebiets zu suchen sein. 
Die hier erzeugten Arthrome sind meistens ganz klein und werden daher leicht iber- 
sehen; es dinkt mich durchaus nicht unwahrscheinlich, dass die latenten Tumoren in 
dieser Gelenkregion an Frequenz die klinisch diagnostizierbaren ibertreffen. 

Die aus der Literatur gesammelten Fälle von metacarpophalangealen Arthromen 
belaufen sich auf wenig mehr als einige 20 Fälle. Dass diese Zahl jedoch ein irrelei- 
tender Ausdruck fär die Frequenz dieser Geschwiälste im Verhältnis zu anderen Arthrom- 
gruppen sein muss, geht unter anderem daraus hervor, dass mehrere der Beobachter 
so viele eigene Fälle publizieren konnten. FRANZ hat sonach nicht weniger als 6 — 
wenn ein zu der Gelenkregion gehörendes intratendinöses Arthrom mitgezählt wird, 7 — 
Fälle beschrieben;' WitzEL 5 Fälle; CLARKE, FALKSON und MÖLLER je 2 Fälle. HIiILDE- 
BRAND gibt (p. 953) an, dass er an den Flexorensehnen der Hand verschiedene Arthrome, 
darunter mehrere an den Metacarpophalangealgelenken beobachtet hat. 

Die hier zusammengestellten, in der Regel ausgeprägt volaren Metacarpopha- 
langealarthrome verteilen sich wie folgt auf die verschiedenen Finger. Daumen: 2 Fälle 
(FLoODERUS XI, FRANZ IIT); Zeigefinger: 6 Fälle (CLARKE III, CRUVEILHIER III, FLo- 
DERUS X:A; FRANZ IV, MULLER IV, WitzEL IV; Mittelfinger: 7 Fälle (FALKSON XIV, 
FLODERUS X:B.; FRANZ V, VI, MÖLLER V, RICHET?, WiTtZEL III); Ringfinger: 8 Fälle 
(CLARKE IV, FALKSON XV, FRANZ II, GILLETTE II, PLENIO-ROEDER, WiTZEL I, II, V); 
Kleinfinger: 2 Fälle (EFLODERUS X:D; FRANZ I). 

Ausser diesen an der Flexorensehnenscheide an den Metacarpophalangealgelenken 
gelegenen volaren Arthromen sind einige Fälle von Sehnenarthrom innerhalb derselben 
Gelenkgebiete beschrieben worden, nämlich 4 volare in den Sehnen der M. flex. poll, 
long. (PALLA I, III), M. flex. dig. subl. II (ERANZ VIT) und M. flex. dig. prof. IIT (PALLA 


ressant que nous rapporterons plus tard sur les gaines synoviales des doigts, voici ce que nous avons remarqué: En 
enlevant la paroi antérieure d'une gaine digitale laissé en rapport avec I'aponévrose qui la double, on peut voir, å 
FPeil nu, de petits points, au nombre de deux ou trois, dans P'espace d'une phalange. Ces points, examinés å une 
forte loupe, nous ont présenté I'apparence bien manifeste dun orifice. Les uns étaient ronds, ombiliqués, c'était 
le plus petit nombre; les autres présentaient aspect d'une petite fente, terminée franchement å ses extrémités. 
Une pointe fine a été délicatement engagée dans ces orifices et nous a permis de constater de petits enfoncements 
et culs-de-sac pénétrant dans les interstices de I aponévrose, et au-dessus desquels les bords de FP orifice formaient de 
petites lövres que I'on pouvait soulever. 

Nous avons recherché les petits culs-de-sac au niveau du ligament annulaire, nous n'en avons rencontré qu'un 
dont Pexistence ne nous a méme pas paru complétement démontrée. » 

! Von FRANZ's als »Ganglien in der Hohlhand» beschriebenen Geschwilsten habe ich eine (VIIT) ausgeschlos- 
sen, die der histologischen Beschreibung nach zu urteilen eine traumatische Degenerationscyste gewesen sein dirfte. 

Dieselbe Deutung gab ERICHSEN fär eine von ihm exstirpierte derartige Geschwulst, die bei der klinischen 
Untersuchung als »Ganglion » aufgefasst worden war. 
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IT) sowie wahrscheinlich auch ein dorsales in der Sehne des M. extens. dig. comm. IV 
(BERGEMANN II). Diese Fälle werden nachstehend im Zusammenhang mit den ibrigen 
Sehnenarthromen behandelt. 

Nach der aus der Literatur gesammelten, ziemlich spärlichen Kasuistik zu urteilen 
scheinen sich die metacarpophalangealen Arthrome verhältnismässig oft am Ringfinger, 
selten am Daumen und Kleinfinger zu entwickeln. Fär den Fall dass sich die am Ring- 
finger gefundene grössere Arthromfrequenz als Ausdruck eines allgemein gältigen Ver- 
hältnisses zeigen sollte, besitzen wir vielleicht eine Erklärung dafir in der Sitte an die- 
sem Finger Ringe zu tragen, die innerhalb der Region traumatische Läsionen vermit- 
teln können. Fär die grosse Bedeutung der traumatischen Faktoren fär die Arthrom- 
bildung an den Metacarpophalangealgelenken sprechen mehrere Umstände. Die Ge- 
schwälste treten so gut wie ausschliesslich am volaren Teil der Gelenke auf und liegen 
auf der Sehnenscheide; gerade diese Partien sind bekanntlich in ungewöhnlich hohem 
Grad fär Traumata ausgesetzt, was schon aus der Lage der bei Arbeitern so gewöhn- 
lichen Clavi hervorgeht, die sich in Ubereinstimmung mit den naheliegenden Arthromen 
meistens an der Volarseite der 4 ulnaren Finger ausbilden. Es ist auch nur bei Arbeits- 
leuten, wo man bis jetzt die — nachstehend näher besprochenen — vielleicht nicht sel- 
tenen multiplen, volar zu den Beugesehnen gelegenen Cystchen an den basalen Phalangen 
der Finger beobachtet hat (FLODERUS X, VERNEUIL IT). — CRUVEILHIER fand in einem 
Fall multiple Synovialeysten an demselben Metacarpophalangealgelenk. 

Von den mit Angaben ber das Geschlecht der Patienten versehenen Fällen 
sind 5 Männer und 11 Frauen. Inwiefern dieses Verhältnis dadurch bedingt wird, 
dass die letzteren in grösserer Frequenz Fingerringe tragen, lässt sich zurzeit nicht 
entscheiden. — Das Lebensalter ist bei diesen Individuen sehr wechselnd gewesen, 
oft ungefähr 20 Jahre. Die jängsten waren weniger als 1 resp. 4 Jahre (MULLER 
IV, V); der älteste war beim klinischen Hervortreten des Arthroms 68 Jahre (FLo- 
DERUS XI). 

Morphologie. Die volaren Metacarpophalangealarthrome sind in Ubereinstim- 
mung mit den gleich hier unten besprochenen interphalangealen Fingerarthromen in der 

Xegel an der radialen oder ulnaren Seite der Flexorensehnenscheide gelegen, bald an dieser 
mittelst breiter Basis befestigt (z. B. FRANZ I u. a., PLENIO-ROEDER, WiTtZEL III, 
im letzteren Fall auch mittelst eines hohlen Pedunkels mit der Sehnenscheide zusam- 
menhängend), bald innerhalb der Wandung derselben gelegen (CRUVEILHIER III, CLARKE 
III, IV). Eine Ubergangsstellung zwischen den volaren und dorsalen Metacarpopha- 
langealarthromen nimmt VERFASSER's Fall (XI) ein, wo die Geschwulst eine (dorso-) 
ulnare Lage an der Basalphalange des Daumens eimnahm. 

Die metacarpophalangealen Arthrome weisen das sehr beachtenswerte Verhältnis 
auf, dass sie bis jetzt niemals einen direkten organischen Zusammenhang mit dem Ge- 
lenk zeigten. Sie treten analog am volaren Umfang der Metacarpophalangealgelenke 
der verschiedenden Finger auf. In gewisser Hinsicht scheint der Daumen jedoch 
dabei eine besondere Stellung gegeniäber den ulnaren Fingern einzunehmen. Von den 
beiden an der Daumenbasis gefundenen Arthromen hatte der Tumor in dem einen, 
schon mit Riicksicht auf das ungewöhnlich hohe Alter der Patientin beachtens- 
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werten Fall (FropErus XI) eine einzigartige Lage an der dorso-ulnaren Oberfläche 
der Phalange; ihm fehlte jeder Zusammenhang mit sowohl Gelenk wie Sehnenscheide, 
weswegen er stark verschieblich war. Diese einräumige Arthromecyste ibertraf an 
Grösse die ibrigen bei den Metacarpophalangealgelenken gefundenen Arthrome. In 
dem andren, ebenfalls beachtenswerten Fall (FRANZ IIT) lag das polycystöse, verschieb- 
liche kleine Arthrom an dem radialen Sesamknochen des Gelenks. 

Die Struktur stimmt, den knappbemessenen zugänglichen Angaben nach zu ur- 
teilen, im grossen gesehen mit der der ibrigen Arthrome iberein; sowohl polycystöse 
wie anscheinend einräumige Metacarpophalangealarthrome sind beschrieben worden. 
Es hat den Anschein, als wenn die Cystenbildung bei diesen Arthromen ungewöhnlich stark 
hervortretend und die festen Gewebselemente weniger entwickelt wären, weswegen die 
Tumoren hier gern in Form von dännwandigen, scheinbar einräumigen Cysten auftreten. 
Es scheint mir nicht unglaubhaft, dass diese Eigenschaft der Metacarpophalangeal- 
arthrome im Zusammenhang mit ihrer meistens intimen Relation zur Flexorensehnen- 
scheide und ihrer von der Diarthrose ungewöhnlich freien Lage in Zusammenhang ge- 
bracht werden misse. Wie schon in einem vorhergehenden Kapitel hervorgehoben wird 
scheinen nämlich die Arthromwände dinner zu werden, wenn die Geschwiälste sich in 
weiterer Entfernung von der fibrösen Kapsel der Diarthrose entwickelt haben; »freie» 
oder an synoviale Nebenorgane gebundene Arthrome sind in der Tat oft dännwandig. 


Symptomatologie. WitzEL, der schon 1888 (ebensowie FRANZ 1903) die volaren 
Metacarpophalangealarthrome vom klinischen Gesichtspunkt aus monographisch be- 
arbeitet hat, zeigte, dass diese Tumoren ein typisches Symptombild hervorrufen, das 
von praktischer Bedeutung ist. Anfänglich geniert die kleine Geschwulst nur, wenn 
die Hand Gegenstände ergreift, aber nach einiger Zeit wird sie empfindlich und ruft 
ausstrahlende Schmerzen hervor. — FRANZ hat ein paar Fälle (III, VI) beobachtet, 
wo die Schmerzen prodromal auftraten, d. h. bevor ein Tumor nachgewiesen werden 
konnte. Schon WIiITZEL machte darauf aufmerksam, dass diese kleinen Tumoren nicht 
äbersehen werden därfen, wenn es gilt der Ursache kryptogenetischer Hand- und Arm- 
neuralgien nachzuforschen. Er meint, dass die Nervenschmerzen teils dadurch ver- 
ursacht werden, dass die sensoriscehen Nervenstämme beim Heranwachsen der Arthrom- 
cyste gestreckt werden, teils dadurch dass der schon vorher gespannte Nervenstamm 
bei den kleinen Bewegungen, welchen die Flexorensehnenscheide und das aufsitzende Ar- 
throm bei den Bewegungen des Fingers unterworfen sind, gegen die wenig nachgiebigen 
umliegenden Weichteile gepresst wird. Ein derartiger intimer Zusammenhang zwischen 
Arthrom und Nerv ist in einigen Fällen durch Autopsie festgestellt worden (PLENIO- 
ROEDER, WitzEL II, IIT). Dasselbe geht auch aus der klinischen Erfahrung hervor, 
die darlegt, dass vorher empfundene Schmerzen in der Regel schnell verschwinden, 
wenn die Cyste platzt (FRANZ VI, WitzEL IV, V) oder exstirpiert wird (z. B. WiTtZEL I). 
Zuweilen folgte jedoch auf die Operation eine voriibergehende Steigerung der Schmerzen 
(WirZEL IT), wahrscheinlich eine Folge davon dass der Nervenstamm beim FEingriff 
lädiert wurde. 

Die Schmerzen beschränken sich, wenigstens anfänglich, vorwiegend auf die Ge- 
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gend rings um den Tumor (FRANZ I), nicht selten aber strahlen sie längs den Nervenstäm- 
men nach dem Unterarm (Wi1tzEL III) oder der Schulter (WirzzEL I, IT) hinauf. Sie 
entstehen oder exazerbieren bei der Arbeit, besonders wenn der Patient mit der Hand 
einen harten Gegenstand kräftig umfasst, so dass dieser direkt gegen den vom Arthrom 
vorgebuchteten und fixierten Nervenzweig drickt; selten bestehen die Schmerzen län- 
gere Zeit nach der Arbeit fort (z. B. FRANZ III). 

Aus derselben Ursache sind diese Geschwiilste meistens bei palpatorischer Unter- 
suchung empfindlich, und die Schmerzen können dabei nach dem Arm hinauf ausstrahlen 
(GILLETTE II, RICHET). In seiner typischen Form tritt das Arthrom bei dieser Un- 
tersuchung als ein oft schwer nachweisbarer, höchstens erbsengrosser, rundlicher, harter, 
an der ulnaren oder radialen Seite der Flexorensehnenscheide gelegener, unbeweglicher 
oder in transversaler Richtung etwas — besonders bei gebogenem Finger — verschieb- 
licher Tumor hervor. Wenn das Arthrom gegen die Gewohnheit intimen Zusammenhang 
mit der Sehnenscheide entbehrt, kann seine Beweglichkeit grösser werden. 

Von Interesse ist WIiTZEL's Angabe, wonach er in zwei Fällen von Metacarpo- 
phalangealarthromen, die radial zur Flexorensehnenscheide des Zeigefingers lagen (I, IT) 
und lästige, nach der Schulter ausstrahlende Schmerzen hervorgerufen hatten, Empfind- 
lichkeit im Hauptstamm des N. medianus nachweisen konnte. 

Die Differentialdiagnose ist auf Grund des geringen Volumens der metacarpo- 
phalangealen Arthrome, das in der Regel keine Fluktuationsphänomene zulässt, etwas 
ungewiss, besonders gegeniiber Fibromen (z. B. MÖLLER IV). JORDAN hat auf die Ähn- 
lichkeit der gedachten Geschwilste mit kleinen Exostosen oder Ecchondrosen hinge- 
wiesen; von diesen Geschwäölsten unterscheiden sich die Arthrome jedoch durch ihre 
bei gebeugtem Finger gewöhnlich deutlich hervortretende Verschieblichkeit in late- 
raler Richtung. : 

Was die Behandlung der metacarpophalangealen Arthrome anbelangt, so seien 
hier kurz einige Punkte berährt. Wenn der Tumor auf Grund seiner Kleinheit beim 
Auftreten der subjektiven Beschwerden der Entdeckung durch Palpation entgeht, 
empfiehlt FRANZ in solchen Fällen abzuwarten und an dem angegriffenen Finger auf 
3—4 Wochen eine Pappschienenbandage anzulegen. Er warnt vor Massage, die in den 
Fällen, wo er sie zur Anwendung gebracht sah, nur Verschlechterung herbeifährte. Da 
diese Arthrome oft eine dinne Wandung und verhältnismässig geringe Mengen fester 
Gewebselemente besitzen, därften bei sicher festgestellter Diagnose der Zerquetschung 
hier weitergehende Indikationen als gewöhnlich einzuräumen sein und zwar um so mehr, 
da die klinische Erfahrung gezeigt hat, dass sowohl die Cyste wie die von ihr ausgelö- 
sten Schmerzen mehr als einmal plötzlich nach einem unabsichtlichen, nicht besonders 
starken lokalen Trauma, z. B. einem kräftigen Griff der Hand um einen harten Gegenstand, 
verschwanden. WiTzZEL meint nicht weniger als fänf Fälle derartiger spontaner Rup- 
tur beobachtet zu haben und FRANZ zwei. — Bei der Exstirpation dieser Tumoren muss 
man nach Möglichkeit vermeiden zum Arthrom eventuell adhärente Nervenstämme 
mehr als nötig bloszulegen oder mechanisch zu lädieren, weil sonst eine Zeitlang 
sensible Reizungsphänomene zu befiärchten stehen. 
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B. Die Arthrome der Artt. interphalang. manus. 


In den Interphalangealregionen der Finger bilden sich nur selten Arthrome, 
wenigstens von solcher Grösse dass sie klinische Symptome auslösen. Aus der Lite- 
ratur habe ich nur wenige derartige Fingerarthrome sammeln können, und die dort ge- 
gebenen Beschreibungen waren oft so unvollständig, dass sowohl die exakte Diagnose 
der Geschwilste wie ihre nähere Lokalisation daraus nicht sicher zu beurteilen sind. 
— In einigen Fällen konnte jedoch der Ausgangspunkt des Arthroms befriedigend fest- 
gestellt werden. 

MIELERT hat am Interphalangealgelenk des rechten Daumens eine haselnuss- 
grosse, bei der Arbeit sehr hinderliche Arthromceyste (II) beobachtet, deren Lage (wie dies 
indirekt aus der gegebenen Beschreibung hervorgeht) volar war. — Ein in derselben 
Region von RÖBEL in der Sehne des M. extens. poll. long. gefundenes Arthrom wird 
nachstehend bei den Sehnenarthromen besprochen. 

VERNEUIL und VERFASSER haben bei Dissektion der Hände von Arbeitern 
mittleren Alters multiple Fingerarthrombildungen an den ulnaren Flexorensehnenschei- 
den von beinahe identischer Ausbreitung gefunden. In ersterem Fall (IT) wurden pe- 
dunkulierte Cysten teils an den Basalphalangen der 4 ulnaren Finger, teils am Carpo- 
metacarpalgelenk zwischen den Ossa multang. maj. et min. angetroffen. Von gewissen 
Seiten (z. B. FALKSON) sind starke Zweifel an der arthromartigen Natur dieser Cy- 
sten laut geworden, unter anderm aus dem Grund weil der Inhalt nicht der fär Arthrom- 
cysten typische war. Diese Bedenken finden eine weitere Stätze in der auffallenden 
topographischen Ubereinstimmung der Geschwulstbildung mit VERFASSER's Fall (X). 
Hier wurde — ausser 3 an der volaren Oberfläche der Metacarpophalangealgelenke 
der iäbrigen 3 ulnaren Finger belegenen Cystchen — ein nahezu bohnengrosses 
Arthrom angetroffen, das lose an der volaren Oberfläche der Flexorensehnenscheide des 
Ringfingers ca. 4 mm proximal vom ersten Interphalangealgelenk lag, mit dessen 
ulnarer Oberfläche es durch einen ca. 7 mm langen und 2 mm breiten Pedunkel zusam- 
menhing. 

Die Struktur in diesen von mir beobachteten cystenartigen Geschwilsten stimmte 
recht nahe mit derjenigen tiefer traumatischer Schleimbeutel uäberein; sie ist an andrer 
Stelle dieser Arbeit (Kap. III und VIT) näher angegeben. Nichtsdestoweniger bin ich der 
Meinung, dass wenigstens die am Ringfinger gelegene Geschwulst teilweise von arthroge- 
nem Gewebe gebildet und sonach gewissermassen arthromatöser Natur war, da dieselbe 
ebensowie gewöhnliche' Arthrome einen vom nächsten Gelenk ausgehenden fibrösen 
Pedunkel besass. Dass man nicht gewöhnliche Arthrome vor sich hatte schien daraus 
hervorzugehen, dass nirgends synoviales Gewebe, sei es von embryonalem oder reifem 
Typus, nachgewiesen werden konnte. — In derselben Richtung spricht auch teils 
die Erfahrung anderer Verfasser, dass der Inhalt solcher »Ganglien» von typischer 
Arthromsynovia oft recht verschiedenartig ist, teils der Umstand dass die Entwicklung 
dieser Cysten in höherem Grad als die der wahren Arthrome traumatischen Ein- 
flässen unterliegt.! 


! Es scheint mir nicht ohne Bedeutung zu sein, den von Arthromen oft stark abweichenden und mit tiefen 
traumatischen Schleimbeuteln nahe verwandten Charakter dieser Cysten festzustellen. Denn, sollte sich heraus- 
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WitZEL hat in 2 Fällen (VI, VII) ein sehr druckempfindliches Arthromcystchen 
an der Seite der Beugesehnenscheide am proximalen Interphalangealgelenk beobachtet. 
— MÖULLER beschreibt (VII) ein am distalen Interphalangealgelenk des rechten Ring- 
fingers radialwärts von der Beugesehnenscheide belegenes Cystchen, das durch Zer- 
quetschung gesprengt wurde. 

Abgesehen vom diesen eben besprochenen Fällen, bei denen man mit grösserem 
oder geringerem Grad von Wahrscheinlichkeit entscheiden kann, von welchem arthro- 
genen Skelettsegment der Tumor sich entwickelt hatte, muss dies bei den ubrigen mir 
bekannten Fingerarthromen auf Grund der unvollständigen topographischen Angaben 
oder wegen der intermediären Lage des Tumors im Verhältnis zum Gelenk völlig unent- 
schieden bleiben. Unter den zuletzt angefährten Verhältnissen därfte das Muttergewebe 
des Arthroms — in Anbetracht der umfangreicheren Ausbreitung des volaren paraarti- 
kulären Blastems in proximaler Richtung von den inneren Zonen des arthrogenen Ske- 
lettsegments — eher in der distal vom Tumor belegenen Diarthrose als in der proxi- 
malen zu suchen sein. 

Cystöse, wahrscheinlich oft arthromartige Geschwiälste, volar von den Flexoren- 
sehnenscheiden gelegen, sind von der Basalphalange sämtlicher ulnarer Finger beschrie- 
ben worden: Zeigefinger (JORDAN IV, VERNEVIL IT), Mittelfinger (ERICHSEN, FOUCHER 
II, LYOT, VERNEVUIL II), Ringfinger (FLODERUS X:cC; FOUCHER II, JORDAN XI, VER- 
NEUVIL II) und Kleinfinger (CAMUS & ERTZBISCHOFF?, VERNEUIL II). An der zweiten 
Phalange des Zeige- resp. Kleinfingers sind an der Seite der Beugesehnenscheide 
Arthromcystchen von MÖLLER (VI) und FoucHER (V) angetroffen worden. Auch hier 
muss unentschieden bleiben, von welcher der nächstliegenden Diarthrosen das Arthrom 
ausgegangen ist. Ähnlich verhält es sich mit einem bemerkenswerten, von MAISON- 
NEUVE als »kyste ganglionaire» beschriebenen volaren Tumor am Kleinfinger, dessen 
Diagnose mir auf Grund der fär die Begion ungewöhnlichen Grösse der Geschwulst und 
ihrer, der Beschreibung nach zu urteilen, knorpelartigen Struktur strittig erscheint. 

Von 7 Fällen volarer Fingerarthrome an Individuen mit angegebenem Geschlecht 
wurden die Geschwiälste bei 4 Männern (davon 3 Sektionsfälle) und 3 Frauen angetroffen. 

Dorsale Fingerarthrome sind selten. In der Literatur habe ich nur einen ein- 
zigen derartigen Fall gefunden (FOoucCHER III), wo der dorsale Tumor proximal vom 
distalen Zeigefingergelenk sass. Diese Geschwulst wird nachstehend bei den Sehnen- 
arthromen besprochen. Ein anderer, wahrscheinlich mit diesem verwandter Fall (XIT), 
wo jedoch keine vollständige Autopsie vorliegt, ist vom VERFASSER beschrieben. 
Das unempfindliche, unverschiebliche Arthromecystchen lag hier gleich ulnar zur Ex- 
tensorensehne, distal zum proximalen Interphalangealgelenk des Mittelfingers. 

Mit Räcksicht auf unsere noch sehr geringe klinische Erfahrung von den Arthrom- 
geschwälsten der Finger ist uber ihre Symptomatologie nicht viel zu sagen. Die bisher 
beobachteten Fingerarthrome waren erbsen—haselnussgrosse, gerundete, zuweilen fluk- 
stellen dass die Mehrzahl der an den basalen Gebieten der Finger resp. neben den Metacarpophalangealgelenken 
volar gelegenen »Ganglien» nicht synoviale Arthromgeschwilste sind, so wird damit die einzige Ausnahme, die 
ich habe ausfindig machen können von dem vorstehend (p. 181) von mir dargelegten, fär die Pathogenese der Arthrome 


bedeutuugsvollen Gesetz, dass alle ausserhalb des Gebiets ringsum das Os centrale carpi entwickelten Arthrome 
häufiger bei Männern als bei Frauen auftreten, hinfällig. 
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tuierende, kaum verschiebliche Tumoren, die, wenn sie nicht an der Fingerbasis selbst 
gelegen haben, an der Seite der Flexorensehnenscheide sassen. Diese laterale Lage be- 
zeichnet MÖLLER, der (1901) die Geschwilste der Finger monographisch behandelte, 
als charakteristisceh fär die »Ganglien> zum Unterschied von andern Fingertumoren. 

Was die Behandlung der Fingerarthrome anbelangt, so sei hier nur hervorgehoben 
dass den kosmetischen Anspriächen mit Räcksicht auf die offene Lage der Region im 
weitesten Umfang Rechnung getragen werden muss. 


C. Die Arthrome der Gelenke der unteren Extremitäten. 


a. Die Arthrome des Art. coxae. 

b. Die Arthrome des Art. genu. 

c. Die Arthrome des Art. tibio-fibularis. 

d. Die Arthrome des Art. cruro-talaris. 

e. Die Arthrome der Artt. pedis sensu strict. 


a. Die Arthrome des Art. coxae. 


Im Häftgelenk haben die Gebräider WEBER und GOSSELIN das Vorkommen 
von synovialen Follikeln nachgewiesen.! Obgleich der letzterwähnte Verfasser in der 
Regel derartige synoviale Divertikelechen im Huftgelenk antraf, konnte er doch nur in 
einem einzigen Fall dort ein sehr kleines subsynoviales Körperchen (endoartikuläres 
Arthrom) ausfindig machen. 

Das Häftgelenk scheint die arthromärmste unter den grösseren Extremitäten- 
diarthrosen des menschlichen Örganismus zu sein. — Den äusserst spärlichen und teil- 
weise schwer zugänglichen Literaturangaben? auf diesem Gebiet nach zu urteilen schei- 
nen die klinisch manifestierbaren Arthrome des Huftgelenks — wie a priori zu erwarten 


1 Uber seine Untersuchungen der synovialen Follikel des Höftgelenks sagt GOSSELIN (p. 394): 

»Dans V articulation de la hanche (pl. II, fig. 3) on voit presque toujours sur cette portion du col fémoral que 
la membrane synoviale tapisse, en montant vers la téte du fémur, des réplis, au nombre de deux, trois ou auatre, 
fort bien apercevables å I' eil nu, dont la forme rappelle celle des valvules sigmoides ou des paniers å pigeons (a); 
å cöté de ces replis, un nombre variable douvertures arrondies, par lesquelles la pression fait sortir de la synovie, et 
qui conduisent dans un tube tantöt uniforme, tantöt renflé. Un stylet conduit dans ce tube arrive å une profondeur 
de 3, 4, 6 millimétres, et quelquefois davantage. Deux ou trois de ces tubes sont placé dans P'épaisseur méme de 
Fos; les autres en sont tout å fait indépendants. Le bourrelet cotyloidien de la méme articulation m'a présenté 
aussi, mais moins habituellement, des orifices, par lesquels on faisait sortir de la synovie. TIls étaient plus étroits 
que les précédents, et le tube dans lequel ils conduisaient se trouvait placé dans P' épaisseur méme du bourrelet coty- 
loidien. Je m'a, jusqu'å présent, decouvert ni orifices, ni tubles semblables sur le paquet adipeux de la cavité coty- 
loide. » 

2 CHASSAIGNAC berichtet (1859) äber einen von MAISONNEUVE beschriebenen, möglicherweise hierher gehö- 
rigen Fall, äber dessen Natur ich mich jedoch nicht zu äussern wage, da mir die Originalarbeit nicht zugänglich war: 
»C'est peut-&tre å la méme varieté qwil faut rapporter la collection séreuse inguinale trouvé å I'autopsie d'un 
vieillard atteint d'une ancienne affection dela hanche (MAISONNEUVE, Cozalgie. "These de concours, 1844 p. 80). » 

Unter den Häftarthromen habe ich keine der synovialen Cysten aufgenommen, die in der älteren Literatur 
meistens als »Hygrome» der Bursa iliaca aufgefasst worden sind. Derartige Mitteilungen liegen u. a. vor von EHRLE 
(Med. Korrespondenzbl. des wärtemberg. ärztl. Vereins, Oktbr. 1868, p. 275: Ref. SCHAEFER, p. 434), SCHAEFER 
(Ctbl. f£. Chir. VII, 1880, p. 433—438) und ZUELZER (Deut. Ztschr. f. Chir., L., 1898, p. 148—174). 

PorrRIER hat (nach AUVRAY Pp. 89) synoviale Häftgelenkeysten demonstriert. 
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war — sich mit Vorliebe an dem grössten synovialen Nebenorgan des Gelenks, der Bursa 
iliaca, zu entwickeln. Angeblich lag nämlich die Geschwulst in den näher beschriebenen 
Fällen (BAvcHET II, FLopEruvs XIII, LEo) zwischen der Kapsel des Häftgelenks 
und dem M. iliopsoas.! Dieselbe Lage därfte auch ein von ÖHASSAIGNAC (VIT) punktiertes 
aber nicht durch vollständige Autopsie diagnostisch bestätigtes Arthrom eingenommen 
haben, das laut Angabe unter der Mitte des Lig. Pouparti gelegen hat. Bei einer von 
VERNEUIL (MICHON, p. 174) am Collum femoris beobachteten synovialen Häftgelenk- 
cyste heisst es nur, dass sie die bekleidende Huftgelenkkapsel verschoben habe. In 
keinem Fall wird angegeben dass das Lumen der Cyste mit der Gelenkhöhle kom- 
muniziert habe. 

Die Grösse des Arthroms war in mehreren Fällen recht bedeutend (CHASSAIG- 
NAC, FLODERUS, LEO). In dem zuletzt angefährten Fall besass der spindelförmige, 
etwas lobierte, zur Gelenkkapsel leicht adhärierende Tumor eine zum Femurhals 
nahezu parallele Längsrichtung; in dem vom VERFASSER operierten Fall sass die 
gänseeigrosse, hemisphärische Geschwulst mit sehr breiter Basis an der Gelenkkapsel 
befestigt und infiltrierte diese so tief, dass die Gelenkhöhle bei der Exstirpation geöffnet 
wurde. 

Das Arthrom wurde in BAUCHET's Fall als eine Cyste mit glatter Innenseite und 
fibröser äusserer Wand angegeben. In LEo's Fall wurden ähnliche Verhältnisse festge- 
stellt; der Schilderer des Falls weist hier — meiner Meinung nach mit Recht — auf die 
Analogie des Tumors mit den synovialen Poplescysten hin. Die vom Verfasser exstir- 
pierte Geschwulst war ausgeprägt polycystös und wies zwischen den getrennten Cysten 
fibröse Scheidewände auf. Der Arthrominhalt wird bald als gallertig (BAUCHET), bald 
als dinner aber fadenziehend angegeben (CHASSAIGNAC, FLODERUS, LEO). Eine 
mikroskopische Untersuchung därfte in keinem von den Fällen vorgenommen worden 
sein.” 

Der Tumor war in einem Fall (LEo) fluktuierend, in zwei andern Fällen (CHAS- 
SAIGNAC, FLODERUS) nicht. In dem zuletzt angefährten Fall wurde das Arthrom 
als ein gerundeter, kleinknolliger, gespannt elastischer, unverschieblicher, nicht sechmerz- 
hafter Tumor vor und gleich lateral zur vorderen Oberfläche des Gelenks gefiählt. 

Das Häftgelenk wird in LEo's Fall als normal angegeben. VERFASSER konnte 
in seinem Fall bei der Operation zwar keine pathologischen Veränderungen in dem bei 
der Geschwulstexstirpation blossgelegten Teil der Gelenkhöhle konstatieren, aber der 
ältliche Patient litt daselbst schon vor der Operation an einer »Arthritis deformans », 
die in den folgenden Jahren langsam progredierte und später radiographisch bestätigt 
wurde. Auch in dem andern Häftgelenk traten hier schliesslich gelinde Symptome der- 
selben Krankheit auf. 


1! Eine gleichartige Lage hatte eine synoviale, mit dem Häftgelenk via Bursa iliaca kommunizierende Cyste 
(CULLEN), die unten bei den Exostoses bursatae näher besprochen wird. 

? VERFASSER kennt einen von einem anderen hiesigen Chirurgen operierten Fall von Häftgelenkkapselgeschwulst, 
die bei einer Frau in den mittleren Jahren exstirpiert wurde. Diese Geschwulst scheint nach sowohl Grösse und 
Lage als makroskopischer Struktur sehr nahe mit der von mir beobachteten äbereingestimmt zu haben. Die mikro- 
skopische Diagnose war hier angeblick Myxosarkom. Kein nachweisbares Rezidiv nach mehreren Jahren. 
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Wahrscheinlich war die komplizierende intraartikuläre Krankheit eine beitragende 
Ursache zu den lokalen Schmerzen und funktionellen Beschwerden, welche in diesem 
Fall die Operation indizierten, die immerhin eine grosse subjektive Linderung herbei- 
fährte. 

Die Diagnose stösst — nicht zum wenigsten der Seltenheit der Häftarthrome 
wegen — auf gewissen NSchwierigkeiten. Von den differentialdiagnostischen Fehler- 
quellen seien in erster Reihe Abszesse von tuberkulösen Spondyliten und Coxiten er- 
wähnt. 

Die Operation hatte in dem einzigen veröffentlichten radikal operierten Fall (FLo- 
DERUS) einen komplikationsfreien Verlauf; der jetzt 79-jährige Patient ist seit 8 Jahren 
rezidivfrei. 

An die Arthrome des Huäftgelenks schliessen sich 2 Fälle von Exostosis bursata 
(H. FISCHER, GILLETTE I), die später bei den ubrigen derartigen Bildungen besprochen 
werden. 


b. Die Arthrome des Art. genu. 


In der Knieregion sind die Arthrome nicht nur zahlreicher als in den meisten an- 
dern Regionen des Körpers, sondern sie zeigen auch eine topographische und morpho- 
logische Variationsbreite, die wir auf keinem andern Gebiet des menschlichen Organis- 
mus wiederfinden. Da sie ausserdem auf Grund ihres oft bedeutenden Volumens 
und ihrer schwer zugänglichen Lage vom klinisch-chirurgischen Gesichtspunkt aus an 
Bedeutung mit den Carpalarthromen wetteifern, scheint es mir notwendig zu sein dieses 
interessante Gebiet der Onkologie der Knieregion etwas eingehender zu behandeln. 

Historik. Die Arthrombildungen der Knieregion sind zuerst von W. GRUBER (1857) 
monographisch behandelt worden. Als rechtgläubiger Anhänger der Bruchtheorie 
teilte dieser Anatom die Kniearthrome in »Kniekapsel-Aussackungen» und »Knie- 
Schleimbeutel-Aussackungen» ein. Er fand, dass diese beiden Grundformen als Beutel 
oder als kanalartige Säcke auftreten. 

Die Kniekapsel-Aussackungen, von welchen er 17 beobachtete, fand er etwa bei 
jedem 22. Individuum und meistens nur am einen Knie. In der Hälfte der Fälle sah 
er die betreffenden Tumoren um den Cond. lat. fem. herum, im vierten Teil der Fälle 
neben und an der Sehne des M. gastrocn. int. und ebenso oft iäber, hinter oder unter 
dem Lig. popliteum. Ihre topographische Lage beschreibt er wie folgt (p. 17): 

»Ich sah sie liegen: in der Kniekehle auf der Kapsel und dem Planum popliteum 
neben dem Ursprunge der Sehne des M. gastrocnemius internus und an der Kniekeh- 
lenseite dieser Sehne; in dem Winkel zwischen der Sehne des M. semimembranosus und 
deren äusserem Aste (Lig. popliteum); in dem Winkel zwischen dem mittleren und 
äusseren Aste derselben Sehne; hinter der Mitte des Lig. popliteum oder unter dieser 
Mitte; in der Kniekehle iäber dem Condylus femoris externus oder unter diesem ent- 
sprechend der Zwischengelenkslinie einwärts vom Ligam. laterale externum genu; vor 
dem Ligam. laterale externum genu entsprechend der Zwischengelenkslinie tuber der 
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Cartilago semilunaris externa; an der äusseren Seite des Condylus externus mit einer 
Verlängerung vor dem Epicondylus externus; uber diesem und dem Condylus externus 
bis in die Kniekehle.» 

Die Knie-Schleimbeutel-Aussackungen fand GRUBER in einer Anzahl von 20 unter 
350 Individuen, oft nur am einen Knie (6 Mal rechts, 12 Mal links). Sie gingen von der 
Bursa suprapatellaris, B. semimem branoso-gastrocnemialis und B. poplitea, vor allem aber 
von der B. supracondyloidea aus. Im letzterwähnten Fall fand er, dass der Hals des Ar- 
throms von der Sehne des M. gastrocn. int. umfasst wurde, und dass die Hauptpartie 
der Geschwulst eine wechselnde Lage zu den am Cond. med. fem. liegenden Muskeln ein- 
nahm. (Mehrere Abbildungen.) 

Von andern Verfassern, die wertvolle Beiträge zur Kenntnis von den Arthrom- 
formen der Knieregion gebracht haben, seien erwähnt: CRUVEILHIER, FOUCHER, PoI- 
RIER mit Schälern, LAFITE-DUPONT und LEDDERHOSE. 


Die ontogenetisch-topographischen Gruppen der Kniearthrome. 


Die zahlreichen Arthromformen der Knieregion sind, wie mir scheint, recht gut 
nach folgendem Schema zu ubersehen: 
I Endoartikuläre Kniearthrome: 
A. Subsynoviale Kniearthrome. 
B. Kniemeniskenarthrome. 
II. — Periartikuläre Kniearthrome. 
III. Paraartikuläre Kniearthrome: 
A. Vordere Kniearthrome: 
a. suprapatellare. 
b. parapatellare: 
a. mediale. 
B. laterale. 
c. infrapatellare. 
Mediale Kniearthrome. 
Laterale Kniearthrome. 
Hintere Kniearthrome: 
a. mediale: 
a. mediale supracondyloidale. 
p. mediale Sehnenscheidenarthrome: 
1. neben der Bursa anserina. 
2. neben der Bursa semimembranosa. =” 
1. mediale Poplescysten. 
b. mediane. 
c. laterale: 
ga. laterale supracondyloidale. 
p. laterale Poplescysten. 
(IV.) Multiple Kniearthrome (»Arthromatosis genu»). 


ION 


KUNGL. SV. VET. AKADEMIENS HANDLINGAR. BAND 53. N:0 5. 245 


Zu den zahlreichen Arthromformen des Kniegelenks gehören auch mehrere Mus- 
kelsehnenarthrome (JOIION, THEILE — V. SÖMMERING I, II; BERGEMANN III, MORE- 
STIN, GRUBER XXV, FLopErRuUs XVIII: B; POoIRIER I) sowie einige Fälle von Gefäss- 
arthromen (DELAMARE & LECLERC, GRUBER XXIII, XXVIIT); hieran schliessen sich 
auch die meisten Fälle von Exostosis bursata arthrogena. Auf diese sämtlichen Neu bil- 
dungen werden wir nachstehend im Zusammenhang mit den ibrigen derartigen Ge- 
schwulstformen näher eingehen.! 


I. Endoartikuläre Kniearthrome. 
A. BSubsynoviale Kniearthrome. 


Bei keinem der arthrogenen Skelettsegmente des menschlichen Embryos macht 
die endoartikuläre Gewebszone eine so bedeutende und so komplizierte Entwicklung 
durch wie im Kniegelenk. Es ist daher nicht uberraschend, dass endoartikuläre, d. h. 
innerhalb der fibrösen Kniegelenkkapsel belegene, Arthrome gerade in diesem Gelenk 
verhältnismässig oft auftreten und dort grössere Dimensionen erreichen als in anderen 
Diarthrosen. 

Unter den endoartikulären Kniearthromen lassen sich topographisch-klinisch 
mehrere Gruppen unterscheiden, nämlich teils die an der Patella subsynovial belegenen 
Arthrome, teils die in der Plica synovialis entwickelten, teils die an den Ligg. cruciata 
resp. an der hinteren Gelenkkapsel subsynovial liegenden Arthrome, teils endlich die 
Meniskenarthrome. — Unsere sowohl klinische wie pathologisch-anatomische Erfahrung 
von diesen Geschwäilsten ist noch recht gering; sie umfasst nur eine bescheidene Anzahl 
beschriebener Fälle. Aus mehreren Griänden erscheint es mir doch glaubhaft, dass die 
latenten artikulären Arthrome bei erwachsenen Individuen gewöhnliche Bildungs- 
phänomene sind. 

GOSSELIN fand 1850 bei Untersuchungen von Kniegelenken, dass sich in diesen 
oft synoviale Follikel vorfinden.? FOoUCHER beobachtete vor der Befestigung der 


1 Die Grenze zwischen den am Knie gelegenen Sehnenarthromen und Gefässarthromen einerséits und den 
gewöhnlichen paraartikulären Kniearthromen andrerseits muss in gewissen Fällen nur köänstlich werden. 

2 Uber seine Untersuchungen der Synovialfollikel des Kniegelenks äussert sich GOssELIN (1852 p. 394—395): 

»[ articulation du genou m'a présenté souvent, sur le ligament croisé antérieur, un ou deux replis en forme de 
paniers å pigeons, semblables å ceux de la hanche, mais seulement un peu plus petits. En outre, au-devant de 
Pinsertion de ce méme ligament croisé antérieur, j'ai vu bien des fois deux ou trois ouvertures étroites,conduisant dans 
des culs-de-sac un peu plus large que ces ouvertures. Quelquefois les tubes sont placés entre les fibres du ligament; 
d”autre fois ils en sont tout å fait séparés et se voient plus en avant. 

Enfin on trouve encore des orifices analogues sur la face interne du ligament postérieur; la figure 2 de laplanche 
I en est un trés bel exemple; I” une des ouvertures avait acquis des dimensions beaucoup plus considérables que les 
autres; les plus petites ne pouvaient admettre une soie de sanglier; quelques-uns des tubes se trouvaient dans Pé- 
paisseur méme du ligament postérieur; celui dont Vorifice était large, dépassait ce ligament, et venait former en 
dehors de lui une petite poche saillante de 5 ou 6 millimétres. Dans bien des cas, ol je mai vu rien de distinct å 
Poeil, j'ai pu distinguer avec la loupe des pertuis extrémement ténus, par lesquels la pression faisait suinter une 
gouttelette de synovie ». 
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Ligg. cruciata genu eine Sammlung durchsichtiger Follikel.: Gleichzeitig teilte CRU- 
VEILHIER (1856 p. 455—436) mit, dass er in mehreren Gelenken, meistens im Knie- 
gelenk an dem tibialen Haftpunkt der Ligg. cruciata, hirse—johannisbeergrosse Cyst- 
chen angetroffen hatte; diese waren unmittelbar unter der Synovialis gelegen, die sie em- 
por gehoben hatten, und sie enthielten fast immer eine durchsichtige gallertige Masse. 

Unter 27 anatomisch untersuchten Kniegelenken wurden von LAFITE-DUPONT in 
nicht weniger als 6 Fällen Arthromceysten angetroffen, die sämtlich subsynovial gelegen 
zu haben scheinen. In einem Fall (VT) lag die gut bohnengrosse, eiförmige, einräumige 
Cyste an der medialen Fazette der Gelenkfläche der Patella. Das Arthrom lag in 2 Fäl- 
len (IV, IT) im vorderen Teil resp. in der Mitte der Plica synovialis patellaris; in 2 Fällen 
(I, IIT) am Lig. cruciat. ant. und im sechsten Fall (V) am Lig. cruc. post. oberhalb des 
lateralen Meniskus. Diese sämtlichen Fälle entbehren leider vollkommen klinischer 
Data. 

FICK gibt (p. 373) an mehrmals zwischen den Ligg. cruciata »einen stark bohnen- 
grossen, prall gefällten Schleimsack» gefunden zu haben. 


B. Kniemeniskenarthrome. 


Obgleich die Arthrome in den Menisken des Kniegelenks selten eine beträcht- 
lichere Grösse erreichen, scheinen sie mir eimer näheren Beschreibung wert zu sein, nicht 
nur wegen ihrer eigenartigen Pathogenese innerhalb eines autochthonen endoartiku- 
lären fibrösen Gewebes, sondern auch weil sie hochgradige Funktionsstörungen hervor- 
rufen können und unter solehen Umständen eine verhältnismässig eingreifende Behand- 
lung erfordern. 

Von den 6 Kniemeniskenarthromen, die ich aus der Literatur sammeln konnte, 
waren drei (EBNER, KUMMER, SCHMIDT) am lateralen und ein (weniger sicherer) Fall 
(ALLINGHAM) am medialen Meniskus gelegen; in zwei Fällen teilt der Verfasser (EDEN) 
keine topographischen oder klinischen Angaben mit.? Die Hauptmasse des Arthroms scheint 
wenigstens in den klinisch beschriebenen Fällen nach dem peripheren Teil des Meniskus 
verlegt gewesen zu sein, der auf diesem Gebiet angeschwollen war; in einem dieser Fälle 


! Diese Untersuchungen, die FOUCHER bewerkstelligt hatte um die Pathogenese eines von ihm beobachteten 
lateralen supracondyloidalen Kniearthroms zu erforschen, hat er folgendermassen beschrieben (1856 p. 319— 
320): »Ayant donc examiné avec soin, j ai vu, trös-développé, un amas de follicules transparents, en avant de P'in- 
sertion des ligaments croisés, et å Pinsertion fémorale des capsules des condyles, dans le point précis ou s'insére le 
kyste dont il s'agit; dås lors j'ai pensé que I'explication proposée par M. Gosselin pour certains kystes du poignet 
pouvait s'appliquer ici, å savoir, quw'ils sont dus å Paceumulation du liquide dans un des follicules synovipares.» 

2? RIEDEL hat neuerdings (1914 p. 171—173) nicht weniger als 6 von ihm exstirpierte polycystöse Arthrome 
im lateralen Kniemeniskus beschrieben (in welche eines der beiden von EDEN 1911 erwähnten Meniskenarthrome 
einbegriffen ist). 

III. Mann, 16 Jahre. Rechtsseitige, walnussgrosse, undeutlich fluktuierende Geschwulst. Fast vollständige 
Meniskusexstirpation (1896). Nahezu symptomfrei 6 Jahre nachher. 

IV. Mann, 36 Jahre. Linksseitige Geschwulst. Meniskusamputation. Anscheinend symptomfrei 16 Jahre 
später. 

V. Mann, 55 Jahre. Rechtsseitige, haselnussgrosse Geschwulst. Geschwulstexstirpation. Symptomfreiheit. 
Gestorben an Tuberkulose 4 Jahre nachher. 

VI. Frau, 18 Jahre. Linksseitige, 3 cm lange, fingerbreite Geschwulst, deren synoviales Gewebe sich im 
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(EBNER) ist angegeben dass die so gebildete kleine Geschwulst 2 cm vor der Biceps- 
sehne vom Meniskus ausgegangen sei. Die in Rede stehenden arthromartigen Exkres- 
zenzen scheinen meistens einen breitbasigen Haftpunkt am Meniskus und eine von 
diesen markierte äussere Begrenzungsfläche gehabt zu haben. Dagegen ist in 3 
der Fälle ausdräcklich angegeben dass der arthromatöse Prozess einer deutlichen 
Begrenzung nach innen entbehrte und sonach von dem peripheren Hauptherd aus diffus 
gegen die zentralen Partien des Meniskus eindrang. In sämtlichen 5 histologisch be- 
schriebenen Fällen lag polycystöse Arthromwandlung des angegriffenen Meniskus vor; 
in dem sechsten, nur flächtig beschriebenen Fall (ALLINGHAM) wird nur angegeben 
dass die Meniskusexkreszenz cystös gewesen sei. — Hochgradige Endarteriitis wurde 
in einem Fall (EBNER) in dem arthromtragenden Meniskus festgestellt; in zwei Fällen 
(EDEN) waren die Gefässveränderungen weniger ausgeprägt; in einem vierten Fall 
(SCHMIDT) waren die Gefässe normal; die zwei ubrigen Fälle entbehren diesbezäglicher 
Angaben. 

Das Alter der Patienten bei Ausbruch der Krankheit war bei 4 Individuen 15 
resp. 20, 34 und 36 Jahre. Die Lokalisation war in 3 Fällen rechtsseitig, in einem 
Fall linksseitig. In 2 Fällen fehlen Angaben daruber. 

Unter den 4 Fällen, die anamnestische Daten besitzen, sind 2 (ALLINGHAM, 
SCHMIDT), wo ein heftiges Trauma am Knie dem Hervortreten der Geschwulst voran- 
ging; in einem dritten Fall (EBNER) war der Patient zwar nicht einem bestimmten Trauma 
ausgesetzt gewesen, aber seine gewöhnliche Arbeit war derart, dass das angegriffene 
(linke) Knie dabei oft stark in Anspruch genommen wurde. 

Dass indessen traumatische Einfläusse nicht das bedeutungsvollste Moment in der 
Pathogenese der klinisch nachweisbaren Kniemeniskenarthrome sein können, geht 
zur genäge aus ihrer geringen Frequenz bei traumatischen Meniskenverletzungen her- 
vor. So findet man beim Studium von KRoIssS's monographischer Zusammenstellung 
von 414 derartiger operativ behandelter Fälle, dass nur in einem von ihnen (ALLING- 
HAM) pathologische Veränderungen erwähnt sind, die als arthromatös gedeutet wer- 
den können. 

Wegen ihrer verhältnismässig fixierten und gedrängten Lage zwischen den Gelenk- 
enden därften die Kniemeniskenarthrome verhältnismässig fräh klinische Symptome 
hervorrufen. Nur in 3 der hier zusammengestellten Fälle liegen indessen diesbezug- 
liche Angaben vor. Diese sämtlichen Patienten wurden durch Schmerzen in dem oder 
ringsum das angegriffene Gelenkgebiet belästigt, die sich bei Bewegungen im Kniege- 
lenk steigerten, so dass Störungen der Gelenkfunktionen entstanden; in einem Fall 
(SCHMIDT) hatte sich eine bedeutende Beschränkung in sowohl der aktiven wie der 
passiven Beweglichkeit des Knies entwickelt. Beim letzteren Patienten war der Tumor 


Fettgewebe unter dem Lig. patellare fortsetzt, »die dort gelegene Bursa umgreifend». Fast vollständige Meniskus- 
exstirpation. Symptomfrei 12 Jahre nachher. 

VII. Mann, 24 Jahre. Rechtsseitige, halbwalnussgrosse, fluktuierende Geschwulst. Geschwulstexstir- 
pation. Geheit nach 11 Tagen. 

VIII. Frau, 16 Jahre. Rechtsseitige, halbwalnussgrosse, bei Flexion verschwindende Geschwulst. Um- 
fangreiche Meniskusamputation. Hihnereigrosse, prall fluktuierende Rezidivgeschwulst, lateral unterhalb der 
Patella 2'/, Jahre nachher. 

(Nachtrag zur Korreletwr). 
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stark druckempfindlich; bei den beiden andern (EBNER, KUMMER) nicht schmerz- 
haft. Die Geschwulst war in diesen 3 Fällen unverschieblich, ihr Volumen haselnuss 
—kleintaubeneigross, die Konsistenz sehr derb resp. elastisch. 

Der Verlauf der Krankheit war in einem Fall (SCHMIDT), wo der Patient von ei- 
nem kräftigen lokalen Trauma betroffen war, akut und machte operative Behandlung 
schon nach 3 Monaten notwendig. Der mitgeteilte Krankheitsbericht gewährt in die- 
sem Fall keine bestimmte Stutze för den sonst berechtigten Verdacht, dass andere, von 
dem heftigen Trauma ausgelöste Veränderungen im Kniegelenk zu den bedeutenden 
Funktionsstörungen beitrugen, die sich dort schnell entwickelten. In den 3 ibrigen 
klinisch geschilderten Fällen verflossen 4—5 Jahre zwischen dem Auftreten der Krank- 
heit und der Operation. 

Eine exakte Diagnose scheint in keinem Fall vor der Autopsie gestellt worden 
zu sein. Wenigstens in einem Fall (ALLINGHAM) war die Operation durch eine diagnos- 
tizierte traumatische Meniskusverletzung indiziert. 

Die erste Operation von Meniskenarthrom scheint von KUMMER vorgenommen 
zu sein, welcher 1893 einen sehr beweglichen lateralen Kniemeniskus exstirpierte, der 
in seinem peripheren Teil ein pflaumengrosses Arthrom einschloss. Ähnliche Operatio- 
nen wurden auch von SCHMIDT und ÄÅLLINGHAM ausgefährt. Das Operationsresultat 
scheint bei diesen 3 Patienten noch nach 5 Jahren resp. 9 Monaten und 6 Wochen be- 
friedigend gewesen zu sein. 

Exstirpation der Geschwulst mit Belassung der zentralen Partie des Meniskus 
wurde in 2 Fällen ausgefuährt. In dem einen (EBNER) derselben (operiert von GARRÉ 
1903) war der Patient noch nach ca. 20 Monaten rezidivfrei, obgleich der entfernte Me- 
niskusteil an der Amputationsstelle eine auffallend gelbliche Verfärbung der Schnitt- 
fläche zeigte. Der andre Patient (ScHMIDT) bekam bald lokales Rezidiv, und der Menis- 
kus wurde schon 4 Monate nach der ersten Operation reamputiert; nachdem ein gleich- 
artiges zweites Rezidiv aufgetreten war, wurde hier nach weiteren 5 Monaten Menisk- 
ektomie vorgenommen. 

Obgleich der erste Fall för die Möglichkeit einer mehr konservativen operativen 
Behandlung der in Rede stehenden Geschwulste spricht, scheint mir der postoperative 
Verlauf des letzteren Falls, in Anbetracht unserer nunmehr sehr reichen Erfahrung von 
den guten funktionellen Resultaten der Meniskenexstirpationen, entschieden fär die 
letzterwähnte radikalere Operationsform zu sprechen. Die Meniskektomie ist daher, 
meiner Ansicht nach, als die Normaloperation fär Arthrome in den Kniegelenkmenisken 
anzusehen. Die Amputation der angegriffenen Meniskuspartie därfte auf die — wahr- 
scheinlich weit selteneren — Fälle beschränkt werden zu mässen, wo das Arthrom eine 
schmalbasige Befestigung am Meniskusrand besitzt, und wo die Schnittfläche des 
Meniskus an der Amputationsstelle normale Struktur aufweist. 


II. Periartikuläre Kniearthrome. 


Unter den später besprochenen paraartikulären Kniearthromen gibt es zahlreiche 
Fälle, wo die Geschwulst intime Verbindung mit der fibrösen Kapsel des Gelenks besass. 
In gewissen von diesen Fällen wurde an dieser Stelle auch Arthromwandlung der Ge- 
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lenkkapsel beobachtet; zuweilen hat man sogar eine direkte Kommunikation zwischen 
der synovialen Kavität der Arthromecyste und der des Gelenks beobachtet. 

Rein periartikuläre, d. h. nur in der fibrösen Wand der Kapsel gelegene, Arthrome 
werden offenbar nur selten gesehen, wenigstens solehe von der Grösse dass sie klinische 
Bedeutung erlangen. 

VERNEUIL (I) beobachtete in einem Kniegelenk teils eine olivengrosse Arthrom- 
cyste im Lig. genu post., teils zwei erbsengrosse im Lig. cruciat. post. Aus den spärlichen 
zu Gebote stehenden Angaben uber diesen Sektionsfall können keine Schlässe gezogen 
werden, inwiefern das vorliegende chronische Exsudat im Kniegelenk durch das Arthrom 
verursacht wurde oder nicht. 

VOLKMANN hielt während seiner umfassenden chirurgischen Tätigkeit seinen Blick 
auch fär diese scheinbar bedeutungslosen Phänomene offen. Er äussert sich dariäber 
wie folgt (p. 841—3842): »Bei queren Durchschneidungen der fibrösen Kapsel und der 
intraarticulären Bänder, wie man sie in den Operationscursen bei Gelegenheit von Resec- 
tionen und Exarticulationen täglich vornimmt, findet man zuweilen das fibröse Gewebe, 
welches diese Theile bildet, an einer kleinen, Stecknadelkopf- bis Linsengrossen, meist nur 
spaltförmigen Stelle ein klein wenig auseinanderweichend und eine Spur synovialer Flissig- 
keit enthaltend. Ich sah von derartigen Spältchen einige Male Uebergänge zu kleinen 
Cystchen, die in der Dicke des fibrösen Kapselbandes oder der Lig. cruciata genu einge- 
sprengt erschienen. Offenbar handelt es sich hier um gewisse Unregelmässigkeiten 
der Secretion der Synovia, die nicht sehr auffallen können, da diese Secretion 
jedenfalls auf relativ einfachen Vorgängen beruht und wir auf der anderen Seite ja 
ganze NSchleimbeutel neu sich bilden sehen. Aus solchen Heerden heterotop angesam- 
melter Synovia gehen offenbar die in seltenen Fällen in die Höhle der Gelenke hinein 
sich entwickelnden Ganglien hervor, die man meist fär ganz heterologe Bildungen ge- 
halten und als Colloideysten der Gelenke beschrieben hat.» 

POIRIER sagt bei der Besprechung der Kniearthrome (1890 p. 179): »On peut 
s'attendre å rencontrer ces masses kystiques sur tous les points de Particulation; mais 
elles sont particulierement fréquentes, comme me Pont révélé 100 injections au suvif de 
la synoviale articulaire du genou, au niveau des ligaments croisés dans Pépaisseur åes- 
quelles les eryptes existent å Pétat normal.» 


III. Paraartikuläre Kniearthrome. 
A. Vordere Kniearthrome. 


a. Suprapatellare Arthrome. Die Bursa suprapatellaris entsteht laut ibereinstim- 
menden Angaben der Embryologen durch Verschmelzung von zwei urspränglich ge- 
trennten synovialen Bildungen, dem mit der Gelenkhöhle stets in offner Verbindung 
stehenden oberen Kuniegelenkdivertikel sowie einer oberhalb-vor demselben liegenden 
embryonalen Bursa. Diese ist immer freistehend beim Fötus und kommuniziert noch 
beim Erwachsenen mit dem Gelenkrezessus nur in !/.—'/, aller Fälle (F1cK); in der Regel 
tritt, auch wenn die Kommunikationsöffnung weit ist, eine — meistens an der medialen 
Seite stärker ausgeprägte — Falte als Rest der embryonalen Scheidewand hervor. 
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Wenn die Bursa von der Zwischenwand vollkommen abgeschlossen ist, kann 
sie durch Flässigkeitsansammlung in einen cystösen, vom Gelenk getrennten Tumor 
verwandelt werden. 

VOLEMANN bildet (Fig. 225, p. 825) eine derartige suprapatellare Cyste ab und 
äussert im Zusammenhang damit: 

»Fricke beschrieb bei freiem Kniegelenk hygromatöse Säcke, oberhalb der Pa- 
tella, hinter der gemeinschaftlichen Sehne des M. quadriceps. Es kann sich hier ent- 
weder um den nicht ganz seltenen Fall gehandelt haben, wo die Bursa extensorum als 
besonderer, geschlossener Sack und nicht als einfache Ausstäölpung der Kniegelenks- 
kapsel existirt, oder um nach einer vorgängigen Gelenkentziändung abgesackte Ergisse. 
Hamburger-Annalen. 1835. II. pag. 13. Ich habe ebenfalls mehrere derartige Fälle 
gesehen. Fig. 225 zeigt die Abbildung eines derartigen von L. BAUER beobachteten 
Falles (L. Bauer, Lectures on orthopaedic surgery, Philadelphia. 1864. pag. 45).» 

Ausser diesen auf dem Gebiet der Bursa suprapatellaris belegenen synovialen 
Cysten, die wahrscheinlich nicht immer als einfache Retentionsphänomene in der Bursa 
aufzufassen sind, gibt es an der vorderen Femurregion andere synoviale Bildungen, die 
in bedeutender Entfernung vom Kniegelenk liegen. — GRUBER, der fräher als irgend 
ein anderer die morphologischen Variationen der Bursa suprapatellaris eingehend stu- 
diert hat, teilte schon 1846 mit, dass er am rechten Knie eines 97-jährigen Schuhmachers 
vor dem Recessus suprapatellaris und der Bursa muc. suprapatell. propr. zwischen den 
Mm. rectus fem., subceruralis et vasti, gleich äber der Patella einen mit mässiger Quanti- 
tät Synovia gefällten Sack angetroffen hat, der von den aufgelösten Bindeln des M. 
cruralis durchbohrt wurde. Diese synoviale Bildung, die GRUBER nicht als Cyste son- 
dern als »Schleimbeutel» ansprach, war seiner Meinung nach durch die langwierige 
Gewerbtätigkeit des Manns hervorgerufen worden, und er nannte sie »B. m. supra- 
patellaris intramuscularis accidentalis, s. sutoria (Schusterschleimbeutel ??)». — GRU- 
BER hat noch einen derartigen Fall (XXVITI) beschrieben, wo er 16 cm proximal von 
der Patella einen grossen, diännwandigen, divertikulierten Synovialsack fand, der 
seine Lage zwischen den Mm. rectus fem. et suberuralis hatte und mit ihnen intim ver- 
wachsen war. 

An diese von GRUBER beobachteten intramuskulären synovialen Bildungen 
schliessen sich einige auf demselben Gebiet belegene Synovialcysten an (JOIoNn, THEILE 
I, IT), die später bei den Sehnenarthromen besprochen werden sollen.! 

b. Parapatellare (mediale oder laterale) und c. infrapatellare Arthrome. Kniear- 
throme, die sich an den Seitenrändern der Patella oder unterhalb dieses Knochens ent- 
wickelt haben, sind selten. — Aus der Literatur habe ich nur 7 Fälle sammeln können, 
von welchen einer (CESTAN) nicht durch vollständige Autopsie bekräftigt wurde, und 
ein andrer (POoIrRIER V) klinischer Daten entbehrt.? 


1 Ein Arbeit, die vielleicht Interesse fär die Ätiologie dieser Geschwälste darbietet, mir aber selbst in 
Referaten nicht zugänglieh war, ist: RIEDEL, Die Entzändungen der von Kniegelenke getrennt gebliebenen 
Bursa suberuralis. Chirurgische Beiträge. — Festschr. f. BENNO SCHMIDT, 1896, p. 211. 

2 Eine vielleicht hierhergehörende Arbeit, die mir jedoch selbst in Referaten nicht zugänglich war, ist: 
DELORE, X., Note sur un eas d'hygroma d'une bourse séreuse infra-patellaire anormale (située entre F' aileron 
externe et le rebord correspondant du plateau tibial). — Gaz. hebd. de méd., XLI, 1894, p. 257—259. 
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Diese sämtlichen Arthrome därften Verbindung mit der Vorderseite der Gelenk- 
kapsel gehabt haben, mit der sie gewöhnlich mittelst eines fibrösen Pedunkels zusam- 
mengewachsen waren. Das Arthrom ging in der Regel von dem Gebiet unterhalb 
der Patella aus, gewöhnlich von einem Punkt gleich lateral vom Lig. patellae (Cns- 
TAN, HAGER I, NICAISE, ÖELZE IX), weniger oft vom medialen Rand desselben 
(CHAVASSE, POIRIER). In 3 der ersten Fälle konnte man das Arthrom bis in die Plica 
synovialis patellaris verfolgen; eines dieser Arthrome (NICAISE) war ausserdem mit der 
Bursa praepatellaris verwachsen. — In einem der Fälle (PorRIER) wurde ausserdem an dem- 
selben Gelenk ein pedunkuliertes Arthrom hinter jedem der Femurcondylen angetroffen. 

Von der Geschwulst wird angegeben dass sie in 3 von 6 anatomisch untersuchten 
Fällen polycystös war. Der Pedunkel war in 2 Fällen in seinem ganzen Umfang (NI- 
CAISE) bezw. in seinem basalen Teil (CHAVASSE) cystös, in einem dritten Fall (POIRIER) 
solid; hier war die Synovialmembran an dem Haftpunkt des Pedunkels zu einem Di- 
vertikel ausgezogen. Uber Gefässveränderungen ist nur angegeben dass die fibröse 
Spitze des Pedunkels in einem Fall (CHAVASSE) obliterierte Blutgefässe hatte. 

Das Alter der Patienten beim klinischen Hervortreten der Geschwulst schwankte 
angeblich zwischen 32 und 56 Jahren. Das Arthrom war in 4 Fällen rechtsseitig, in 
einem linksseitig. Trauma wird in keinem Fall in der Anamnese angegeben. 

In sämtlichen 4 Fällen, von denen nähere anamnestische Angaben vorliegen, wird 
gesagt dass die Entwicklung des Arthroms mit frähen, oft sogar prodromalen Schmerzen 
resp. mit einem Gefähl von Schwere in der Geschwulstregion verbunden war. Diese 
Beschwerden wurden beim Gehen ausgelöst oder verschlimmert, so dass zuweilen recht 
beträchtliche Funktionsstörungen entstanden. Das Gelenk selbst war in sämtlichen 
6 klinisch beobachteten Fällen normal. 

Das Volumen dieser Arthrome war gewöhnlich recht ansehnlich, bei der Autopsie 
zwischen der Grösse einer kleinen Walnuss bis zu der einer Mandarine wechselnd. 
Die Tumoren waren bei Palpation zuweilen lobiert resp. pedunkuliert zu fählen; ihre 
Konsistenz hart — bis ziemlich weich, ab und zu fluktuierend. In 2 Fällen war die 
Geschwulst verschieblich, in 2 anderen wenig verschieblich. Der Tumor scheint gewöhn- 
lich unempfindlich gewesen zu sein, zuweilen jedoch nach Anstrengungen empfindlich; 
in einem Fall wird angegeben dass die Hauptpartie des Tumors unempfindlich, der 
Pedunkel aber schmerzhaft gewesen sei. 

Der Verlauf der Krankheit scheint meistens langsam progredierend gewesen 
zu sein. Die Krankheitsdauer war bei der Operation in 2 Fällen 2 Jahre; in einem Fall 
(CESTAN), wo die Geschwulst Mandarinengrösse erreichte, hatte der krankhafte Prozess 
viele Jahre bestanden. 

Die Diagnose dieser Arthrome därfte gewöhnlich keime Schwierigkeiten geboten 
haben; in einem Fall (NICAISE) schwankte sie jedoch zwischen infektierter Atherom- 
cyste, Lipom, Fibrom und synovialem Tumor und wurde nach bewerkstelligter Aut- 
opsie als Kniegelenkbruch festgestellt. In einem andern klinisch beobachteten Fall 
(CHAVASSE) blieb man bei der Diagnose Myxom, von der Bursa infrapatell. prof. aus- 
gegangen, stehen, eine Auffassung, die nicht ohne weiteres zuriickgewiesen werden 
kann, obgleich mir die Diagnose Arthrom etwas wahrscheinlicher erscheint. 
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Die Behandlung beschränkte sich in einem Fall (CESTAN), wo der Patient Ex- 
stirpation verweigerte, auf Punktion, wobei mit Schwierigkeit eine klare, leicht rosa- 
farbene, fadenziehende Flissigkeit ausgezogen wurde. Die Radikaloperation, die in 
den 4 ibrigen klinischen Fällen vorgenommen wurde, war zuweilen recht eingreifender 
Art, weil das Arthrom bis in die Plica synovialis patellaris hinein verfolgt werden 
musste. — Uber das Resultat der Operation ist in 3 Fällen angegeben dass die Wund- 
heilung normal vorsichgegangen ist. Bei einem Patienten (CHAVASSE) war 22 Monate 
nach der Exstirpation, die jedoch hier atypisch gewesen zu sein scheint (mit scharfem 
Löffel bewerkstelligt), Rezidiv entstanden. 


B. Mediale Kniearthrome. 


In der Literatur habe ich nur wenige Arthrome finden können, die am medialen 
Umfang des Kniegelenks lagen; diesen kann ich hier einen eigenen Fall hinzufigen.! 
Die meisten von ihnen sind von demselben Beobachter beschrieben worden (LEDDER- 
HOSE I, IT; III: 1, 2, 3; die drei letzten Fälle jedoch nicht durch Autopsie bestätigt), was 
ja auf eine relativ grosse Frequenz der gedachten Tumorform hindeutet. 

Das Arthrom lag in 3 Fällen (LEDDERHOSE III: 2, 3; LEKISCH IT) am medialen 
Femurcondylus, in 5 Fällen (LEDDERHOSE I, II, III: 1; RIiTtscHL, FLoDERUS XIV) 
an der Innenseite des medialen Tibiacondylus; in einem Fall von bilateralem medialen 
Kniearthrom (MALGAIGNE) fehlen nähere topographische Angaben. Das Arthrom 
scheint in 3 von den Fällen, die Autopsie unterzogen wurden (LEDDERHOSE I, IT, RITSCHL) 
eine der Hauptsache nach periartikuläre (kapsuläre) Lage gehabt zu haben. 

Die Grösse der Geschwulst war in der Regel gering; in einem Fall (LEKISCH) 
erreichte sie das Volumen eines Apfels. Histologiscehe Untersuchung wurde in 3 der 
Fälle vorgenommen (LEDDERHOSE I, LEKISCH, RITSCHL) und liess auf eine fär Ar- 
throm charakteristische Struktur schliessen; im ersten Fall war der Inhalt der Cysten 
blutbemengt; im letztangefäihrten wurden Blutgefässe von embryonalem (kavernösem) 
Typus angetroffen. Endarteriitiscehe Prozesse wurden in zweien der Fälle konstatiert. 

Bei den einseitigen medialen Kniearthromen liegen in 7 Fällen Angaben iber das 
Geschlecht der Patienten vor, sämtlich Männer, deren Alter beim klinischen Auf- 
treten der Geschwulst zwischen 25 und 52 Jahren wechselte. Das obenerwähnte mul- 
tiple Kniearthrom (MALGAIGNE I) trat bei einer 20-jährigen Frau auf. — In 2 Fällen 
(LEDDERHOSE I, II) wird ein heftiges lokales Trauma als Urheber der Geschwulstbil- 
dung angegeben; in 2 Fällen (RITSCHL, FLODERUS) wird vorhergehendes Trauma verneint. 

Von den medialen Kniearthromen heisst es in der Regel, dass sie besonders beim 
Gehen recht bedeutende Schmerzen verursachen, so dass sowohl verminderte Arbeits- 
fähigkeit wie gestörte Nachtruhe die Folge sein können. Die Schmerzen treten zuweilen 
beträchtlich lange vor dem Zeitpunkt auf, in dem das Vorhandensein des Tumors fest- 
gestellt werden konnte (LEDDERHOSE I, IT, RirscHL). Dieses Prodromalstadium 


1 Bei den medialen Kniearthromen habe ich eine von PoLAILLON beschriebene Cyste nicht mit aufgefährt, 
die RouxErL (III) unter seine extrapoplitealen synovialen Kniecysten aufgenommen hat, die aber — der knappbe- 
messenen Beschreibung nach zu urteilen — eher als »Periostitis albuminosa» aufzufassen sein därfte. 
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scheint in den beiden zuletzt angefährten Fällen eine Dauer von mehreren Jahren ge- 
habt zu haben, ein Umstand, der dazu mahnt beim Nachforschen der Quellen krypto- 
genetischer Schmerzen in der Knieregion die Arthrome nicht zu vergessen. 

Mehrmals wird angegeben dass die subjektiven Beschwerden spontan gewichen 
sind. LEDDERHOSE sah in einem Fall (III: 2) die mehrjährigen Schmerzen gleichzeitig 
mit der kleinen Arthromeyste zuräckgehen; in einem andern seiner Fälle (III: 3) 
verschwanden die Schmerzen spontan, obgleich das Cystchen verblieb. Die vom 
VERFASSER beobachtete fluktuierende, in allen Richtungen etwas verschiebliche 
Geschwulst, die verhältnismässig oberflächlich gelegen haben dirfte, hatte während 
ihrer ganzen zweijährigen klinischen Dauer niemals Schmerzen verursacht und war 
nie empfindlich gewesen. Sonst werden die medialen Kniearthrome in der Regel als 
stark druckempfindlich beschrieben, was — ebenso wie die spontanen Schmerzen — durch 
die Lage der Geschwilste in dem nervenreichen und einer Dehnung wenig nachgiebigen 
fibrösen Bindegewebe an den Gelenkenden zu erklären sem därfte. 

Uber die definitiven Resultate der Exstirpationen liegen keine Angaben vor. — 
In VERFASSER's Fall verschwand die fast daumenendegrosse Geschwulst plötzlich spontan, 
ohne dass der intelligente Patient bemerkt hatte, wann dies geschah. 


C. Laterale Kniearthrome. 


KoENIG schreibt (1889) bei der Besprechung der chronischen Entzändungs- 
prozesse der Knieregion (p. 472): »Ein multiloculäres, mit dem Gelenk communicirendes 
Ganglion — auch dem eigenthämlichen dick honigartigen Inhalt nach muss es als solches 
bezeichnet werden — kommt öfter auf der Aussenseite des Gelenkspaltes direct neben 
dem Ligamentum externum vor. Es macht zuweilen nicht unerhebliche Schmerzen 
und muss durch Excision unter antiseptischen Cautelen entfernt werden.» 

Trotz KornNIG's Aussage uber die Frequenz dieser lateralen Kniearthrome habe 
ich in der Literatur nur äusserst wenige der in der von ihm angegebenen Gelenkregion 
belegenen Arthrome finden können. — LEDDERHOSE beschreibt einen derartigen Fall 
(IIT), wo bei einem 19-jährigen Mann, anscheinend im Zusammenhang mit einem Trauma, 
sich ein kirschgrosser, an der Tibia vor dem Tibiofibulargelenk belegener Tumor ent- 
wickelte, der beständige, bei der Arbeit exazerbierende Schmerzen verursachte. HAGER 
erwähnt nebenbei einen ähnlichen Fall (VIT), wo bei einem 23-jährigen Mann sich unter 
lokalen Schmerzphänomenen eine mandelgrosse, stark gespannte, fluktuierende Geschwulst 
iber dem Epicondylus externus entwickelte. Von diesem diagnostisch anfechtbaren 
Fall liegt keine Autopsie vor. — BoucHET endlich hat an der Bicepsanheftung eine 
walnussgrosse, mit dem Gelenk nicht kommunizierende Cyste angetroffen, deren ar- 
thromatöser Charakter mir jedoch strittig scheint.? 


! RIEDEL hat neuerdings (1914 p. 170) die Vermutung aufgeworfen, dass der von KOoENIG neben dem Lig. 
collat.” genu ext. beschriebene Arthromtypus vielleicht Meniskenarthrome in weit vorgeschrittenem Stadium 
gewesen ist. (Nachtrag zur Korrektur). 

? Ein wahrscheinlich hierhergehörende Arbeit, die mir leider selbst in Referaten nicht zugänglich war, 
ist: CHaALot, Sur les kystes synoviaux tendineux du biceps crural. — Gaz. hebd. d. sc. méd. de Montpell., 
I, 1879—1880, 160—164. 
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Den lateralen Kniearthromen schliessen sich einige atypische Geschwilste an, näm- 
lich teils ein mehrerwähnter von MALGAIGNE behandelter Fall (IT) mit in mehreren Ge- 
lenkgebieten auftretenden Arthrombildungen, teils 2 von GRUBER und RIESE be- 
schriebene Fälle. — In GRUBER's morphologisch sehr eigenartigem Fall (IT) schlängelte 
sich das bandförmige Arthrom von der Aussenseite des lateralen Meniskus hinauf äber die 
Muskelanheftungen des lateralen Condylus vor den Vasa poplitea nach dem Gebiet hinter 
dem M. gastrocn. int., an dessen Sehnenanheftung 4 synoviale Cystchen sich entwickelt 
hatten. Diese Arthrombildung, die sonach etwa ein Drittel des äusseren-hinteren 
Umfangs des Gelenks umgab, bietet eine Analogie mit den eigenartigen radialen dorso- 
volaren Carpalarthromen, die in ähnlicher Weise einen grossen Teil des Carpalgelenks 
umgeben. In RiIESE's Fall handelte es sich um einen älteren Mann, bei dem das poly- 
cystöse Arthrom von der Kniegelenkebene langsam in distaler Richtung zu einem mehr 
als gänseeigrossen, weichen, fluktuierenden Tumor herangewachsen war, der schliesslich 
Schmerzen verursachte. Es entsandte einen hohlen, an der Spitze soliden Pedunkel nach 
der Gelenkkapsel zwischen der Sehne des M. biceps fem. und dem M. gastrocn. ext. Diese 
Geschwulst, die mit Räcksicht auf ihren Kapselursprung den lateralen Kniearthromen 
am nächsten steht, bildet ebensowie diejenige GRUBER's eine Ubergangsform zwischen 
letzteren und den hinteren Kniearthromen. : 

Das Symptombild der lateralen Kniearthrome weist, nach KoENIG's hier wieder- 
gegebener kurz gefasster Charakteristik zu urteilen, eine ausgeprägte Analogie mit jenem 
auf, das ich vorstehend von den medialen Kniearthromen gegeben habe. 


D. Hintere Kniearthrome. 
a. Mediale hintere Kniearthrome. 
a. Mediale supracondyloideale Kniearthrome. 


PoIrRIER hat (1886) in einer auf umfassenden Untersuchungen basierten Arbeit 
äber die »serösen Bursen» des Knies angegeben, dass die Bursa gastrocnemii int., die 
bei erwachsenen Individuen in 9 von 10 Fällen mit der Gelenkhöhle kommuniziert, in 
der Hälfte aller dieser Fälle zwischen den Ursprungsfibern des M. gastrocn. int. kleine 
synoviale Divertikel entsendet, deren Länge zwischen einigen Millimetern und 2 Zenti- 
metern wechselt. Solche »procés synoviaux sus-condyloidiens», die er auch an analoger 
Stelle am Cond. lat. fem. antraf, fand er bei zwei Dritteln aller Kniee. Sie waren oft 
von einer gallertigen Masse ausgespannt, die zuweilen in das Gelenk hineingepresst wer- 
den konnte aber in andern Fällen von demselben getrennt war. Unter den zuletzt ange- 
föhrten Umständen bilden sich eine Art Kniecysten aus, die PorrtIErR als synoviale Ge- 
lenkbriäche auffasste, und von welchen er (1886) 3 Fälle gesehen hatte.! 

PoIRIER berichtet ferner iiber einen Fall von multiplen Arthromen an einem Knie- 
gelenk, von welchen eines als walnussgrosser, anscheinend cystöser Tumor (V: A) auf dem 
Ansatz des M. gastrocn. int. ruhte und durch dessen Sehnenfibern einen gut entwickelten 


1 ÖRUVFILHIER, der (nach POoIRIER) schon 1856 die Aufmerksamkeit auf diese synovialen Divertikel lenkte, 
fasste sie als Gelenkbriche auf, die durch Trauma oder Hydrarthrose hervorgerufen waren. 
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Pedunkel nach der Synovialmembran des Gelenks entsandte. HEin in allen hauptsäch- 
lichen Teilen ähnliches, ebenfalls von POorrtIER bei einer Sektion gefundenes Arthrom, 
wird von GARNIER (VIII) beschrieben. 

Diesem von POIRIER beobachteten, in abortiver Form wahrscheinlich nicht sel- 
tenen Arthromtypus schliessen sich zwei kompliziertere Arthromfälle an, die, ebenfalls 
bei Sektionen, von FoucHER (V) und GRUBER (X XVI) beobachtet worden sind. In 
diesen beiden Fällen ging von der Gelenkkapsel des medialen Condylus ein 2 cm langer, 
anfänglich solider, dann hohler Pedunkel aus, der sich schliesslich zu einem grossen 
Cystensack erweiterte. Im ersteren Fall wurde in der Gegend der Bursa semimembran.- 
gastrocn. eine zweite ähnliche Cyste angetroffen. In dem zweiten ging der Pedunkel 
von der Kuppel der »Bursa muc. genualis supra-cond. (int.) (GRUBER)» aus, durchdrang 
(ebensowie in PoIrRIER's Fall) die Ursprungssehne des M. gastrocn. int. und verlief von 
dort hinter der A. poplitea nach der terminalen cystösen Endanschwellung desselben. 
Die Aa. poplitezx teilten sich in diesem Fall schon in der Kniegelenkebene. Die beiden 
zuletzt angefuäuhrten unter einander verwandten Arthromfälle bilden nicht nur topo- 
graphisch sondern soweit ersichtlich auch ontogenetisch eine interessante Ubergangs- 
form zwischen PortrRIER's Arthromtypus und den nachstehend besprochenen Poplescysten. 

GRUBER beschreibt noch eine mit diesen beiden Fällen verwandte, morphologisch 
eigenartige Arthrombildung (V). Dieses unregelmässig röhrenförmige Arthrom ging 
ebenfalls von der Gelenkkapsel am Anheftungspunkt der medialen Gastrocnemiussehne 
aus und verlief in proximaler Richtung, wobei es durch zwei Läcken in der Sehne des 
M. adduct. magn. zuerst in die vordere und schliesslich wieder in die hintere Oberfläche 
dieses Muskels eindrang. 

Da die medialen supracondyloidealen Kniearthrome bisher nur bei Sektionen be- 
obachtet wurden, haben wir noch keine Erfahrung von ihrer Symptomatologie. 


BB. Mediale Sehnenscheidenarthrome. 


1. Arihrome neben der Bursa anserina. An den Muskelsehnen, die von der Bursa 
anserina bekleidet werden, treten zuweilen synoviale Cysten auf, die zusammen eine 
recht gut abgegrenzte Gruppe unter den Arthromen der Knieregion zu bilden scheinen. 
Aus der Literatur habe ich nur 3 hierhergehörige Fälle sammeln können (OCIorinsa I, II, 
CLARKE II, HAGER IV; VT), unter welchen einer (der zuletzt angefuhrte) indes nicht durch 
Autopsie bestätigt ist.': — Diesen schliessen sich einige zu den angrenzenden Arthrom- 
gruppen gehörende Öysten an, die Divertikel nach der Gegend der Bursa anserina ent- 
sandten, nämlich teils ein oft zitierter Fall von medialer Poplescyste (GRUBER X XV), 
teils einige hier nachstehend besprochene Arthromcysten an der Bursa semimembra- 
nosa. 

Das Arthrom hatte in sämtlichen operierten Fällen organischen Zusammenhang 
mit der Kniegelenkkapsel, während noch hinzu kam dass es an der Sehne des 
M. semitendinosus lag und dabei wenigstens in zwei Fällen (CIOLINA IT, HAGER IV) fest 


! Zu diesen muss vielleicht auch ein polycystöser, unter der Sartoriussehne gelegener Synovialsack hingefäöhrt 
werden, der von LANGEMAK (p. 959) als ein »Hygrom» beschrieben ist. 


256 B. FLODERUS, STUDIEN IN DER BIOLOGIE DER SKELETTGEWEBE. 


mit ihr verwachsen war. FEinmal grenzte das Arthrom auch an die Sartoriussehne 
(CLARKE) und in 2 Fällen an die Semimembranosussehne (CIoLINA I, HaAGER VI). 
Diese Fällen bilden gewissermassen einen Ubergang zur folgenden Arthromgruppe. 

Das Volumen ist bei diesen Arthromen verhältnismässig ansehnlich, in einem 
Fall (CIoLINA II) bedeutend gewesen. Die Arthromeyste entsandte im letzterwähnten 
Fall Divertikel sowohl hinauf nach der Kniegelenkkapsel wie hinunter in die tiefe Mus- 
kulatur der Wade; demzufolge kann sie als eine Ubergangsform zu den medialen 
Poplescysten betrachtet werden. — Der kurz gefassten Beschreibung nach zu urteilen 
scheinen die Arthrome in dieser Gegend in Form von einräumigen Cysten aufzutreten; 
in einem Fall (CLARKE) wurden in der kleinen Geschwulst 4 getrennte Höhlen an- 
getroffen. 

Die Patienten waren in sämtlichen 7 Fällen (darunter 2 Sektionsfällen) männlichen 
Geschlechts. Das Alter beim Feststellen des Tumors schwankte zwischen 10 und 44 
Jahren. In 3 Fällen wird angegeben dass die Geschwulst rechtsseitig, in 3 Fällen dass 
sie linksseitig war. 

Die von den Tumoren hervorgerufenen klinisehen Beschwerden scheinen in der 
Regel nicht bedeutend gewesen zu sein. In einem Fall (HAGER IV) wird ausdricklich 
angegeben dass keine Beschwerden vorlagen, in 3 Fällen (CIOLINA I, IT, HAGER VTI) 
dass der Tumor unempfindlich war; zwei Patienten (CIoLtiNaA IT, HAGER VT) fählten nach 
Anstrengungen Schmerzen im Knie. — Der Tumor därfte in sämtlichen Fällen fluk- 
tuierend, oft mehr oder weniger verschieblich gewesen sein. 

Die Exstirpation kann durch gegen das Kniegelenk oder die Wadenmuskulatur 
sich einschiebende Arthromdivertikel kompliziert und dadurch recht weitläufig werden. 
Nach bewerkstelligter Exstirpation wurde in den angegebenen Fällen vollkommene 
Symptomfreiheit erreicht. 


2. Arthrome neben der Bursa semimembranosa. Auch von dem Gebiet der Bursa 
semimembranosa sind einige Fälle von synovialen Cysten beschrieben worden. GRUBER 
teilt schon 1857 (p. 24) bei Besprechung dieser Bursa mit: »Mit ungewöhnlichen Aus- 
stilpungen versehen fand ich sie 2 Mal, davon 1 Mal in Gestalt einer Himbeere, I Mal 
in Gestalt eines einfachen, 1/,—/,' langen Sackes, der im HSulcus popliteus internus 
zwischen dem M. gastrocnemius internus und Semimembranosus lag.» 

GRUBER hat noch eine ähnliche Geschwulst XXXIT beobachtet, wo die auf dem 
Gebiet der Bursa semimembranosa belegene, lobierte, dickwandige Cyste ein Divertikel 
zwischen die Sehnen der Mm. gracilis et semitendinosus entsandte. Derselbe unermid- 
liche Forscher beschreibt einen vierten ähnlichen Fall (X XIV), wo das unregelmässig 
röhrenförmige Arthrom mit den Wänden der Bursa semimembranosa et semimembra- 
nosa-gastrocnemialis verwachsen war und zwischen den Sehnen der Mm. sartorius et 
gracilis, semitendinosus et semimembranosus, mit der letzterwähnten Sehne verwachsen, 
eingefasst lag.! 

Ein mit diesem verwandtes Arthrom wird von PATEL & VIANNY beschrieben. 

! VIRCHOW hat ein an derselben Sehne belegenes polycystöses Arthrom beobachtet (1); trotz der beigefägten 
Abbildungen erscheint es mir unsicher, ob diese Geschwulst eine paratendinöse oder intratendinöse Lage gehabt hat. 
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Diese mit gallertiger Masse gefällte Cyste, von der man annahm, dass es die ausge- 
spannte Bursa semimembranosa sei, kommunizierte mittelst einer feinen Öffnung mit 
der Bursa semimembr.-gastrocn. Auch POorRIER gibt (p. 173) an, dass er in 2 Fällen 
synoviale Cysten im Gebiet der Bursa semimembr. gefunden habe. 

Bei der Untersuchung dieser wenigen und teilweise schwer zu deutenden Fälle von 
synovialen, vermutlich meistens einräumigen Cysten an oder — nach Meinung gewisser 
Autoren — zuweilen innerhalb der Bursa semimembranosa geht hervor, dass die in 
Rede stehenden arthromartigen oder wenigstens mit den Arthromen nahe verwandten 
Bildungen gern das Gebiet der Bursa iberschreiten und in Ubereinstimmung mit den 
äbrigen poplitealen Synovialcysten nicht selten organisch auch mit anderen arthrogenen 
resp. synovialen Bildungen zusammenhängen. Die beiden Cysten, die man nach den 
Sehnen der Bursa anserina vordringen sah (GRUBER XXIV, XXXIT), bilden topo- 
graphisch-morphologisch einen Ubergang zu den soeben hier vorstehend beschriebenen 
Arthromen, die sich an der letzterwähnten Bursa ausbilden. Indem sie gleichzeitig 
organischen Zusammenhang mit der Bursa semimembr.-gastrocn. haben, repräsentieren 
diese beiden Cysten auch — ebenso wie ein dritter von GRUBER's Fällen (IT) und der 
von PATEL & VIANNI beschriebene — Ubergangsformen zu dem wichtigsten Arthrom- 
typus der Knieregion, den an der zuletzt angefäihrten Bursa gewöhnlich intim verei- 
nigten medialen Poplescysten. Letzteres Arthrom bietet ein besonderes Interesse 
dadurch, dass die Cyste hier — wie das bei den lateralen Poplescysten meistens der 
Fall ist — einen Pedunkel vor dem M. popliteus entsandte. 


B. Mediale Poplescysten. 


Historik. Zufolge ihrer ohne Zweifel recht grossen Frequenz und ihres zuweilen 
sehr bedeutenden Volumens dirften die sog. synovialen Poplescysten frähzeitig die 
Aufmerksamkeit auf sich gelenkt haben; indes habe ich in der Literatur keine friähere 
Mitteilung äber die Krankheit finden können als den von GRUBER angefährten Fall 
von medialer Poplescyste, der 1840 von ADAMS veröffentlicht wurde. 

GRUBER, der in den Jahren 1840—1880 durch mehrere genaue Arbeiten die Kennt- 
nis von den synovialen Organen der Knieregion erweiterte, hat auch detailliert mehrere 
Fälle von Poplescysten beschrieben. 

FOoUCHER unterschied (1856 p. 321) 4 Varietäten von Poplescysten: 

»I” TU hydropsie des synoviales tendineuses; ce cera, si I'on veut, le ganglion du 
jarret, et c'est le cas le plus fréquent. 

2? La dilatation des follicules synovipares ou kystes folliculaires. 

3 Le kyste séreux, libre, qui peut comprendre deux espéeces, le kyste primitive- 
ment et le kyste consécutivement libre. 

4 Enfin la hernie de la synoviale articulaire, ou kyste synovial herniaire (1). 


(1) Des faits de MM. Cloquet, Velpeau, Richet (communication orale), ont été rattachés å cette 
variété. » 


PorrIER, der aus seiner reichen Erfahrung ebenfalls viele wertvolle Beiträge zu 


unserer Kenntnis von den normalen und pathologischen synovialen Bildungen der Knie- 
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region gegeben hat, sagt, dass er (1890) bei reichlich 1000 Kniegelenkdissektionen mehr 
als 100 Poplescysten angetroffen habe. Er unterschied unter den synovialen Cysten 
der Kniekehle ebenfalls 4 Varietäten: 

1. Cysten, die den Platz der Bursa synov. semimembr.-gastrocnemialis einnehmen. 
(Am gewöhnlichsten.) 

2. Cysten, die das Gebiet der Gelenksynovialdivertikel des M. popliteus einneh- 
men. (Ziemlich gewöhnlich.) 

3. Cysten am Ansatz der Mm. gastrocnemi. (Nicht selten.) 

4. Gelenkkapselganglien. 

Sowohl in der älteren wie in der neueren Literatur sind auch zahlreiche klinisch 
studierte Fälle dieser Geschwilste beschrieben, und es ist offenbar, dass sie an Frequenz 
nur von den carpalen Arthromen ubertroffen werden, mit welchen sie auf Grund ihres 
meistens grösseren Volumens und ihrer tieferen Lage vom klinisch-chirurgischen Ge- 
sichtspunkt aus an Bedeutung wetteifern. 

Die aus der Literatur gesammelten Fälle von Poplescysten sind jedoch trotz ihrer 
grossen Anzahl verhältnismässig weniger geeignet als Material fär eine anatomisch-kli- 
nische Zusammenstellung zu dienen, da die Einzelangaben oft äusserst unvollständig 
sind. In manchem Fall, der als synoviale Poplescyste beschrieben aber keiner Autopsie 
unterzogen wurde, ist daher die Diagnose zweifelhaft, und aus dieser Ursache habe ich 
bei der hier vorliegenden Zusammenstellung gemeint viele vielleicht brauchbare Fälle 
ausmerzen zu missen.! Die Vollständigkeit, die ich im Rahmen des zugänglichen Lite- 


! Aus meiner kasuistischen Zusammenstellung habe ich demnach z. B. sowohl viele von FoUcHER's Fällen, die 
nicht durch Autopsie bestätigt wurden, wie auch fast alle BAKER's Fälle ausgeschlossen, wo — der Beschreibung 
nach zu urteilen — tuberkulöse Senkungsabszesse oder tuberkulös resp. septisch infizierte synoviale Bursiten vor- 
gelegen zu haben scheinen. 

Unter den bilateralen Poplescysten wurde ein von GRUBER (1846 p. 20) beschriebener Fall nicht aufgenommen. 
Er betraf einen Soldaten, der in beiden Kniekehlen grosse Tumorbildungen hatte. Da diese starke entzändliche 
Symptome darboten, und keine Autopsie vorgenommen wurde, scheint mir die Diagnose etwas strittig. — 
Ähnlich war das Verhältnis in einem andern, von FoUCHER bei einem Mann beobachteten Fall (p. 323—324), wo 
die Möglichkeit einer Verwechselung mit bilateralen juxtaartikulären tuberkulösen Abszessen mir nicht ausgeschlos- 
sen erscheint. 

FOUCHER (1856) und MESNARD (1900) fähren aus der Literatur, speziell aus der älteren französisehen, mehrere 
Fälle von Poplescysten an, die ich in die hier von mir gebrachte Zusammenstellung nicht aufgenommen habe, da 
die mir zu Gebote stehenden Angaben zu unvollständig waren um eine völlig sichere Diagnose zu gewinnen. Unter 
solehen Mitteilungen, die voraussichtlich unter irgend einem Gesichtspunkt von Interesse sein könnten, will ich hier 
anfähren: 

BAUCHET (Presse méd., Nov. 1853), Punktion von Poplescysten; BURGUET (Diagnostic différentiel des tumeurs 
du creux poplité, These, 1854), »c est une obs. de kyste tendineux hématique»; CIFUENTES, D. P., Quiste sinovial 
de la region poplitea, nota clinica. — Rev. de espec. méd., Madrid, 1908, XI. 7; CUMMING (Arch. génér. de méd., 
XIV, 1847, p. 100); DE LA VILLÉON, P., Kyste poplité chez P'enfant. — Gaz. hebd. d. se. méd. de Bordeaux, XX XT, 
1910, p. 472; DUPLAY, Presse méd., !7/, 1900; FÉrRÉ, C., Kyste tendineux du ereux poplité. — Progrés méd., Paris, 
VIII, 1880, p. 133; FÉVRIER, Note sur un cas de kyste du creux poplité. — Gaz. méd., 25 Mars (?); GAUDIER & BER- 
NARD, Kyste du creux poplité chez un enfant de onze ans. — L' Echo méd. du nord, Lille, X, 1906, p. 501; HUT- 
CHINSON, J., Diverticula from knee-joint. — Arch. of surg., III, 1891—1892, p. 140; LEGRAS, Des kystes des bourses 
synoviales tendineuses du creux poplité, These, 1873; LonGYy, Essai sur le diagnostic des tumeurs de la région pop- 
litée, These, 1852; MaArRcÉ (Gaz. des höp., 1854), mediale Poplescyste, Jodinjektionen (VELPEAU 1854), Heilung; 
PRINCETEAU, Kyste séreuse de la région poplitée. — Gaz. hebd. d. sc. méd. de Bordeaux, XXVI, 1905, p. 
559; SEVESTRE, »comprenant un nerf» (ref. LEGRAS 1. c.); TRÉLAT (Clinique chirurgical, I, 1891), 5 Fälle; VAUGHAN, 
G. T., Case of posterior bursa of knee. — Washing. m. ann., VI, 1907—1908, p. 138. 

Ausserdem zitiert MESNARD— ohne Lokalangaben beizufägen — aus der »Bull. dela soc. anat. de Paris» mehrere 
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raturmaterials fir meine kasuistische Zusammenstellung innerhalb anderer Arthrom- 
gruppen angestrebt habe, war ich daher genötigt hier in gewissem Grad fallen zu lassen. 
Das von mir zusammengefuährte kasuistische Material ist indes immerhin so umfassend, 
dass die darauf basierte Zusammenstellung nicht ganz ohne Wert sein därfte. 


Morphologie. In Ubereinstimmung mit anderen Arthromformen weisen die me- 
dialen Poplescysten zahlreiche morphologische Variationen auf. Diese äussern sich 
bald in der Art des Zusammenhangs der Geschwulst mit angrenzenden arthrogenen 
Geweben, bald in ihrer Lage, Form, Grösse u. s. w., bald in ihrem histologischen Bau. 

Die medialen Poplescysten dringen in vielen Fällen bis zur hinteren Wand der 
Kniegelenkkapsel vor und sind dann oft intim mit dieser verwachsen. Die Anhef- 
tungspunkte der Cysten an der Kapselwand scheinen dabei recht wechselnd zu sein; 
noch grössere Verschiedenheiten weist ihre Befestigung an den paraartikulären Organ- 
teilen der Knieregion auf. — In vielen Fällen heisst es, dass die Poplescysten am Annu- 
lus fibrosus solei befestigt waren; dies war bei sämtlichen vom VERFASSER operierten 
Poplescysten der Fall. — Bei weitem am häufigsten wird angegeben dass die Cyste mit 
der Bursa semimembranosa-gastrocnemialis zusammenhing, und mancher Beobachter 
hat die Cyste als die dilatierte Bursa angesehen.! Leider sind die in der Literatur vor- 
kommenden Angaben iäber das Verhältnis der Poplescysten zur Bursa oft weniger zu- 
verlässig, teils weil man aprioristisch die beiden Begriffe identifiziert zu haben scheint, 
teils auf Grund unvollständiger Kenntnis von den physiologischen Synovialbursen der 


Region, teils — und nicht am wenigsten — auf Grund der lange vorherrschenden Ver- 
wirrung in der diesbeziäglichen anatomischen Nomenklatur. 
Die medialen Poplescysten stehen offenbar nicht selten direkt — oder häufiger 


vermittelst der Bursa — in Kommunikation mit der Kavität des Kniegelenks. POoIRIER 
(1890) meint, dass die Kommunikation zwischen Bursa und Gelenk plötzlich infolge 
einer Ruptur der trennenden Membran entstehen kann und erklärt auf diese Weise 
das scheinbar ganz plötzliche Hervortreten von Poplescysten an hydropischen Knie- 
gelenken. Er gibt auch an in zahlreichen Fällen von Poplescysten Exsudat im angrenzen- 
den Kniegelenk gefunden zu haben. (In diesem Zusammenhang sei GARNIER's Angabe 
erwähnt, dass DUPLAY in 5 von 100 klinisch beobachteten Fällen von Hydrops genu 
Poplescysten fand.) 

Unter den 4 vom VERFASSER in den letzten Jahren exstirpierten medialen Pop- 
lescysten kommunizierten 2 (XVIII: A, B) durch eine enge Öffnung mit der Bursa, 
die sich ihrerseits breit in das Kniegelenk öffnete. FEin drittes dertiges Arthrom (XVIT) 
anastomosierte durch eine weite Öffnung mit der Bursa, deren Relation zur Synovial- 
höhle des Kniegelenks nicht untersucht wurde. In dem vierten Fall (XV), der ein 
7-jähriges Kind betraf, öffnete sich die Arthromhöhle nicht in die Bursa, während dage- 
gen letztere eine weite Öffnung nach dem Gelenk besass, ein Umstand, der beachtens- 


einschlägige Fälle, die mir ebenfalls nicht im Original zugänglich waren: ANGER, H., »å la suite de I opération appa- 
rut une arthrite»; BRocaA, »vieillard de 70 ans»; CALOT; CRUVEILHIER, »le cas du professeur PELLETAN atteint 
dun kyste poplité»; TERILLON, »cas d”amphithéåtre ». 

! Cystös erweiterte, mit der Gelenkhöhle kommunizierende Bursae semimembranosae-gastrocnemiales, 
die allem Anschein nach die Folge einer vorausgehenden Hydrarthrosis genu waren, hat VERFASSER hier nicht 
als Poplescysten aufgenommen. 
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wert ist, da PorriER bei seinen sehr umfassenden Kniedissektionen fast nie eine der- 
artige Kommunikation bei Kindern nachweisen konnte.! 

Oftmals wird angegeben dass die Wand der medialen Poplescysten mit den an die 
betreffende Bursa angrenzenden Muskelsehnen verwachsen war. Adhärenzen zur me- 
dialen Gastrocnemiussehne stellte VERFASSER bei seinen sämtlichen Operationen von 
medialen Poplescysten fest; in dem erwähnten Fall von bilateraler Cystenbildung war 
die eine Cyste in grossem Umfang in der Substanz dieser Sehne eingeschlossen. Analoge 
Adhärenzen zur Semimembranosussehne beschreiben z. B. CIotinaA (ITT) und GRUBER 
(XXV); in letzterem Fall besass die äbergrosse Cyste eine intratendinöse Lage in voller 
Analogie zu dem zuletzt angefährten Fall des VERFASSER's. — Ohne Zweifel ist der Zu- 
sammenhang der Poplescysten mit den beiden Muskelsehnen weit gewöhnlicher, als es 
direkt aus den Beschreibungen hervorgeht. Die Bursa semimembr.-gastrocnem. sitzt 
ja auf den Sehnen an deren physiologischem Berihrungsgebiet auftapeziert, und da die 
öysten sich in der Regel an diese Bursa anschliessen, haben sie gleichermassen intime 
Relation zu den Sehnen. 

Die Poplescysten entbehren nicht selten einer nachweisbaren Verbindung mit der 
Gelenkkapsel. Schon FOoucHER beschrieb derartige freie Poplescysten, deren Patho- 
genese PoIRIER später so zu erklären suchte, dass der urspränglich nach der Gelenkkapsel 
fiihrende Pedunkel geborsten ist, worauf die Cyste sich nach der Wade hinunter gesenkt 
hat. LAMOTTE fährt (p. 20) einen wahrscheinlich einschlägigen, von TILLAUX ope- 
rierten Fall an, der als »un enorme kyste de la bourse du jumeau interne » aufgefasst wurde, 
und MAUCLAIRE spricht noch 1913 (p. 413) von »wandernden» Poplescysten: »les kystes 
arthro-synoviaux ont une grande tendance å devenir migrateurs». Zu diesen wan- 
dernden Cysten zählt er u. a. auch die Mehrzahl der intramuskulären Synovialcysten 
des Unterschenkels und scheint geneigt fär die Pathogenese derselben einen Schmelzungs- 
prozess anzunehmen, ähnlich dem der tuberkulösen Senkungsabszesse. — Nach Meinung 
des VERFASSER's erklärt sich die Entstehung der vom Gelenk getrennten Poplescysten 
ungesucht durch die Annahme einer vom arthrogenen Segment des Kniegelenks abge- 
lösten Gewebsinsel, die eine synoviale Histolyse in Analogie zu dem Verhältnis bei der 
Entstehung andrer freier Arthrome durchgemacht hat. 

Die Form der medialen Poplescysten weist bedeutende Variationen auf. Gewöhn- 
lich gehen sie von der Gegend der Bursa semimembr.-gastrocn. mittelst eines Pedunkels aus, 
der sich schnell zu einer unregelmässig geformten Cyste mit meistens vertikaler Längen- 
achse erweitert. Von dieser gehen nicht selten Divertikel aus, die in proximaler oder 
distaler Richtung bedeutende Ausdehnung besitzen können aber in der Regel nicht uber 
die Seitengrenzen der Kniekehle hinaus vordringen. — GRUBER hat einen solchen Fall 
(VIII) beschrieben, wo der Arthrompedunkel distal vom medialen Meniskus von der 


1! In einem fänften kärzlich (15. IV. 1915) operierten derartigen Fall konnte VERFASSER nicht mit Bestimmt- 
heit eine präformierte Kommunikation zwischen der Arthromhöhle und der anscheinend nicht krankhaft verän- 
derten Bursa nachweisen. — Es handelte sich um ein nahezu 6 Jahre altes Mädcehen, in deren linker Kniekehle 
man seit 4 Wochen eine walnussgrosse, fluktuierende, nicht schmerzhafte Geschwulst beobachtet hatte, die in- 
dessen keinerlei Beschwerden verursachte. Bei der Exstirpation zeigte sich dass das Arthrom die oberflächlichsten 
Schichten der medialen Gastroenemiussehne infiltrierte. 

Sein eigentliches Interesse bietet der Fall unter dem Hereditätsgesichtspunkt (cfr. p. 169!). 

(Nachtrag zur Korrektur.) 
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Gelenkkapsel ausging und nach der Innenseite des medialen Tibiacondylus vordrang. 
Derartige Geschwilste können als Ubergangsform zu den in der Bursa anserina auftreten- 
den Arthrombildungen angesehen werden. 

Auch hinsichtlich der Kontinuität der Arthrombildungen zeigen die Poplescysten 
bedeutende Variationen. Die meisten treten in Form von makroskopisch einräumigen 
Cysten mit der Hauptsache nach eiähnlicher Form auf; andere zeigen zwei neben ein- 
ander gelegene, unter einander durch enge Öffnungen kommunizierende (z. B. FLODE- 
RUS XVIII: B) oder von einander durch fibröses Gewebe vollkommen getrennte (GRU- 
BER XXV) Hohlräume; in noch andern Fällen können zwei freistehende Tumoren in 
dem Gebiet angetroffen werden, das sonst von einer einheitlichen Cyste eingenommen 
wird (MAUCLAIRE I, FoUCHER V). In dem zuletzt angefäuhrten Fall nahm angeblich 
die eine (distale) Cyste das Gebiet der Bursa ein, während dagegen die andere (proxi- 
male), dreilobierte Cyste mittelst eines langen, schliesslich soliden Pedunkels mit dem 
medialen Teil der Gelenkkapsel verschmolz. 

Poplescysten können an Grösse alle anderen Arthromformen iberragen. — GCIROU 
beobachtete einen Fall, wo die Cyste eine Ausdehnung bis zu 30 cm in longitudinaler 
Richtung besass, und die Knieregion emen Umfang von 55 cm erreichte, ob gleich im Gelenk 
kein Exsudat zu finden war. Der Tumor, welcher sich hier als eine dreilobierte 
(hintere, innere und äussere) Riesencyste manifestierte, spannte den M. triceps stark 
aus, adhärierte intim an der Räckseite der Kniegelenkkapsel und an den grossen pop- 
litealen Gefässen und Nerven sowie lose am Femur. In zwei atypischen, in dieser Ar- 
beit mehrmals zitierten Fällen von intratendinösen medialen Poplescysten (GRUBER X XV, 
FLopErRuUs XVIII: B) hatte der Synovialsack eine Ausdehnung von 13,5 bezw. 18 cm. 

Die Struktur der medialen Poplescysten gleicht, wie in einem vorhergehenden 
Kapitel bereits näher besprochen wurde, der Hauptsache nach einer Gelenkkapsel, de- 
ren äusseres fibröses Lager nach der Tiefe zu immer dänner wird. Die synovialen Villi 
sind hier oft in mehr plumpe, spärlich verstreute Exkreszenzen verwandelt; die Innen- 
seite der Wand weist mehrmals tiefe, von vorspringenden Septen getrennte Divertikel 
auf, die in einigen Fällen (FLoDERUS XVIII: B; MESNARD) sogar vereinzelte freie Gewebs- 
bricken zwischen den Innenwänden der Cyste bildeten. Nicht selten — vielleicht in 
der Regel — sieht man in ihrer Wand kleine Herde von synovialem Gewebe, die nahe 
mit denjenigen ibereinstimmen, die in polycystösen Arthromen auftreten. Der Inhalt 
der Poplescysten dirfte, den Beschreibungen nach zu urteilen, dännflässiger als der 
der typischen polycystösen Arthrome sein; vereinzelt (RASTOVIL) hat man indessen 
auch hier eingetrockneten Inhalt beobachtet; selten ist der Cysteninhalt hämorrhagisch 
(GARNIER [).! 


Ätiologie. Die Pathogenese der medialen Kniearthrome und speziell der medialen 
Poplescysten ist vom phylogenetisch-ontogenetischen Gesichtspunkt aus schon in einem 


! RIEDEL (1914) fand unter 26 operierten Fällen von »Hygrom der Bursa semimembranosa», dass der Inhalt 
der Cyste in 9 Fällen »serös», in 17 Fällen »gelatinös» war. Die Cysten der ersten Geschwulstgruppe traten in der 
Regel in einem vorgeschritteneren Lebensalter auf als die der zweiten und kommunizierten durechweg mit dem 
Gelenk. (Nachtrag zur Korrektwr.) 
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vorhergehenden Kapitel berährt worden, weswegen ich sie hier unberäcksichtigt lassen 
kann. 

In keinem Fall von solitärer Cystenbildung in der Poples ist Heredität fär Arthrom- 
bildung angegeben. GOLDSCHEIDER beschreibt indessen einen Fall von bilateraler 
Poplescystenbildung, wo hereditäre Veranlagung zu verspären war; hier lag jedoch 
Arthrombildung auch in anderen Gelenkgebieten vor, und die histologische Struktur 
der Poplescysten ist nicht angegeben, weshalb sie nicht ohne weiteres als typisches Bei- 
spiel der hier besprochenen Arthromform aufgefasst werden können. In einem zwei- 
ten Fall von multipler Arthrombildung (LEKISCH I) scheint die grosse, an dem ge- 
wöhnlichen Platz der medialen Poplescysten gelegene Geschwulst ihrer Struktur nach 
am ersten mit einem polycystösen Arthrom ubereingestimmt zu haben. 

Ebensowie die täbrigen Kniearthrome treten die medialen Poplescysten mit aus- 
geprägter Vorliebe bei Männern auf. Unter 43 Fällen mit angegebenem Geschlecht 
finden wir 35 Männer und nur 8 Frauen. Bilaterale Poplescysten traten bei ei- 
nem Mann (GOLDSCHEIDER) und zwei Frauen (MESNARD, FLoDERUS XVIIT) auf.: — 
Das Lebensalter, in welchem der Tumor entdeckt wurde, wechselte zwischen 4 (FLo- 
DERUS XVII) und 52 (BERTRAND) Jahren.? Das Durchschnittsalter war ca. 30 Jahre, 
ungefähr gleich bei Männern und Frauen. — Die einseitigen medialen Poplescysten 
waren in 26 Fällen rechtsseitig, in 14 Fällen linksseitig. 

Dem klinischen Hervortreten der Poplescysten war in mehreren aber nicht in den 
meisten Fällen ein lokales Trauma vorausgegangen. 

Wie schon hier oben erwähnt ist die Pathogenese der Poplescysten Gegenstand 
verschiedener Auffassungen gewesen. Während FOUCHER meinte in keinem einzigen 
der von ihm selbst beobachteten Fälle die Poplescysten als Synovialbräche auffassen 
zu missen, wollen POoIRIER und seine Schiöler geltend machen, dass alle synovialen 
Poplescysten einen derartigen Ursprung haben, sogar wenn sie den Platz der physio- 
logischen Synovialbursen einnehmen. Als Beweis fär den artikulären Ursprung der 
Poplescysten fiährt POoIRIER an, teils dass sie vorzugsweise an solchen Bursen entwickelt 
werden, die in intimer Vereimigung mit dem Kniegelenk stehen, teils dass dieses letz- 
tere dann immer entziändliche Phänomene gezeigt hat, die als primär aufzufassen seien. 
Dass oftmals keimne Kommunikationsöffnung zwischen Gelenkhöhle und Cystenlumen 
zu finden ist, will er durch die Annahme einer sekundären Obliteration der urspräng- 
lich vorhandenen Öffnung erklären. | 

In Ubereinstimmung mit meiner im vorhergehenden Kapitel dargelegten Auf- 
fassung von der Entstehung der arthrogenen Organe und der Arthrome betrachte ich 
sowohl die Sehnen der Mm. gastrocn. int. et semimembr. und die zwischen jenen 
belegene Synovialbursa wie auch die medialen Poplescysten als ontogenetisch gleich- 
gestellte Bildungen, entwickelt aus dem hintern-inneren paraartikulären Skelettblastem 
der Knieanlage. Auf Grund ihrer meistens nachweisbaren intimen Beziehung zu den 
die Bursa umgebenden Sehnen, besonders zu der des M. gastrocn. int., können die me- 

! RIEDEL hat HOHerdInen (1914 p. 156) einen hierhergehörenden Fall (X) mitgeteilt, wo bei einem Mädchen 
im Alter von 12 resp. 14 Jahren in beiden Poples synoviale Cysten auftraten. (Nachtrag zur Korrektur.) 


2 RIEDEL hat juängst iber eine anscheinend kongenitale mediale Poplescyste berichtet (cfr. p. 171!) 
(Nachtrag zur Korrelktur.) 
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dialen Poplescysten als peritendinöse Arthrome aufgefasst werden; in einigen Fällen 
hat man sogar wie erwähnt gesehen, dass sie sich in grosser Ausdehnung innerhalb der 
Substanz dieser Sehnen als rein intratendinöse Arthrome entwickeln. — Wird meine 
hier vorgelegte Auffassung von der ontogenetischen Ebenbirtigkeit der medialen Pop- 
lescysten mit den physiologischen arthrogenen Bildungen der Poples gutgeheissen, so 
verschwindet die alte Streitfrage von selbst, inwiefern diese Cysten bursalen oder ar- 
tikulären Ursprungs sind. 

GRUBER hat einen morphologisch komplizierten Fall von medialer Poplescyste 
beschrieben (XNXV), der geeignet ist meine Auffassung zu stätzen, dass die synovi- 
alen Poplescysten nicht einseitig als entweder artikuläre, bursale, tendinöse etc. oder 
freie Cysten aufgefasst werden därfen, sondern dass sie gern gleichzeitig intime Bezie- 
hungen zu mehr als einem der paraartikulären Organtypen haben. Der betreffende 
Arthromkomplex besass nämlich mit einer Portion organischen Zusammenhang mit 
dem proximalen Teil der Bursa semimembr.-gastrocn.; eine andere Portion trat in Form 
einer verhältnismässig hoch oben gelegenen, gegen die Bursa anserina vordringenden 
medialen Poplescyste auf; ausserdem wurde ein sehr grosser, in der Semimem branosus- 
sehne gelegener Synovialsack vorgefunden. Dieses eigenartige Arthrom, das sonach 
eine mediale, mit zwei getrennten physiologischen Synovialbursen zusammenhängende 
Poplescyste und eine intratendinöse Synovialeyste umfasste, scheint sich gänzlich mit 
meiner Auffassung zu decken, dass die poplitealen, morphologisch verschiedenartigen 
Synovialcysten eine einheitliche Genese besitzen, einerlei welchen Arten paraartikulärer 
Organe sie sich anschliessen. 


Symptomatologie. Der Entwicklungsgang der Krankheit weist gewöhnlich ein 
langsam fortschreitendes Wachstum der Geschwulst auf. Zuweilen kann die Cyste in- 
folge eimmes gelegentlichen Traumas bersten, wobei der Tumor verschwindet um sich in 
der Regel nach kurzer Zeit wieder zu fällen. In andern Fällen (z. B. FLopErRus XVIII: B) 
entstehen entzändliche Phänomene mit Exazerbation sämtlicher Symptome, die 
durch antiphlogistiscehe Behandlung gelindert werden können. Die klinische Dauer 
betrug in den veröffentlichten Fällen meistens wenige Monate, in einzelnen Fällen von 
sehr grossen Cysten aber (FOUCHER XIX, MESNARD) bis zu 8 Jahre. 

Die Poplescysten rufen meistens erst im vorgeschrittenen Stadium lästige Symp- 
tome hervor. Ausnahmsweise sind sie schon bei Haselnussgrösse beobachtet worden, 
gewöhnlich indessen erst nachdem sie die Grösse eines 'Taubeneis oder dariber hinaus 
erreichten; sogar in solchen Fällen sind sie oft nur zufällig entdeckt worden. Auch sehr 
grosse Cysten werden nicht selten ohne eigentliche Störungen getragen. 

Die subjektiven Beschwerden, die von den Poplescysten herbeigefährt werden kön- 
nen, äussern sich hauptsächlich als Schwere oder als fräh eintretendes Ermädungsgefähl 
beim Gehen. CIotninaA gibt an, dass die verminderte Beugefähigkeit des Knies sich 
besonders beim Treppensteigen bemerkbar macht. Zuweilen treten Schmerzen auf, 
die jedoch in der Regel nur gelinder Art und gewöhnlich auf das Tumorgebiet selbst be- 
grenzt sind. SCHWARTZ teilt (p. 101) mit, dass die Cysten zuweilen sehr heftige Schmer- 
zen hervorrufen können (»de violents élancements simulant absolument une névralgie »). 
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Krampf im Untersehenkel wurde in einem von MALGAIGNE operierten Fall (IT) beob- 
achtet. 

Schwerere Funktionsstörungen entstehen, wie erwähnt, meistens erst nachdem 
die Poplescysten grössere Dimensionen erreicht haben oder im Zusammenhang mit hin- 
zutretender Infektion (z. B. BAUDOIN-FOUCHER X; FLoDERUS XVIII: B; SMITH). GOoLD- 
SCHEIDER konstatierte in einem Fall von multipler Cystenbildung Parese in sowohl N. 
tibialis wie N. peroneus; mangels histologischer Untersuchung kann man indessen hier 
nicht entscheiden, ob eine typische Poplescyste oder eine gewöhnliche polycystöse 
Arthrombildung vorgelegen hat. HEine von GIRou beobachtete sehr grosse Synovial- 
cyste, die mit den grossen poplitealen Gefässen verwachsen war, hatte venöse Stase 
und Ödem im Unterschenkel hervorgerufen. 

Die Poplescysten sind meistens bei Druck unempfindlich oder wenig schmerz- 
haft; war die Empfindlichkeit ausnahmsweise stark ausgesprochen, so scheint die Cyste 
in der Regel infiziert gewesen zu sein. 

Trotz der intimen Verbindung der Cysten mit darunter liegenden Gelenk- resp. 
Sehnenstrukturen sind sie verschiedenen Angaben nach in mehreren Fällen wenigstens 
bei gebeugtem Knie in transversaler, hie und da (CIorinaA IIT) sogar in longitudinaler 
Richtung verschieblich gewesen. Meistens und bei gestrecktem Knie wohl immer 
ist der Tumor unverschieblich. 

Am deutlichsten und am meisten gespannt treten die Poplescysten bei gestrecktem 
Knie hervor, wobei ausgeprägte Fluktuation oft festgestellt werden kann. Bei gebeug- 
tem Knie sinken sie in die Poples hinein; sie fuhlen sich nun bei Palpation weicher an, 
und man kann zu der Annahme verleitet werden, dass ein Teil des Cysteninhalts in die 
Kavität des Kniegelenks gepresst wurde. Dies därfte indessen nur selten eintreffen; 
immerhin aber sind einige Fälle beschrieben, wo der Tumor »reponibel» war; in andern 
Fällen wird er als unvollständig reponibel angegeben. Die Passage des Cysteninhalts 
wird in diesen Fällen meistens durch die offenstehende Bursa semimembr.-gastrocn. 
vermittelt. FOUCHER zeigte schon 1856, dass man den Cysteninhalt auch unter diesen 
Umständen nur bei gebeugtem Knie zusammenpressen konnte. Dieses »FOoUCHER'sS 
Symptom» ist von PoIRIER durch die Annahme erklärt worden, dass die mit dem Ge- 
lenk bei gebeugtem Knie kommunizierende Öffnung der Bursa bei der Extension sich 
schliesst, weil die Kapsel dann fest gegen den Cond. med. fem. gepresst wird. 

Wenn bei Kompressionsversuchen die Gelenkkapsel ausgespannt wird, und die 
Poplescyste gleichzeitig verschwindet, können wir daraus schliessen, dass eine Kommu- 
nikation zwischen den Kavitäten derselben besteht. Dagegen können wir nicht auf das 
Fehlen einer solchen Anastomose schliessen, wenn die Cyste bei dem Versuch un- 
vermindert bleibt. Der Cysteninhalt kann nämlich zu dickflässig sein um eine derar- 
tige Passage durch die Kommunikationsöffnung zu gestatten, insonderheit wenn letz- 
tere sehr eng ist oder bei Kompressionsversuchen klappenartig zugepresst wird. — 
VERCHERE hat einen Fall von bei Kompression nicht reponibler (medianer) Pop- 
lescyste beschrieben, wo man bei der Operation eine 7—8 mm breite mediane Öffnung 
nach der Gelenkhöhle feststellte. Die sehr feste Konsistenz des Cysteninhalts hatte in 
diesem Fall das Einpressen desselben durch die breite Kommunikationsöffnung verhindert. 


, 
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Das an der Poplescyste gelegene Kniegelenk ist oft Sitz pathologischer Prozesse. 
Schon FouvcHER hat darauf aufmerksam gemacht, dass das Kniegelenk bei Poples- 
cysten, besonders bei medialen, hydropisch ist. Er meint — nach meiner Meinung mit 
Recht — dass die Kniegelenkaffektion in gewissen dieser Fälle primär, in andren se- 
kundär im Verhältnis zur Cyste ist. — POoIRIER gibt an das Kniegelenk bei Poples- 
cysten in der Regel krankhaft verändert gefunden zu haben und fährt dieses Verhältnis 
als Stätze fär seine oben erwähnte Annahme der stets arthrogenen Natur der Poples- 
cysten an. 


Die Differentialdiagnose bietet bei den Poplescysten grössere Schwierigkeiten als 
bei den meisten anderen Arthromformen. Von Krankheiten, die geeignet sind die Dia- 
gnose auf Abwege zu fähren, wären in erster Linie die tuberkulösen Abszesse zu erwähnen, 
welche von poplietaler Lymphadenitis, Kniegelenk-, ”Tibia- oder Femurtuberkulose, 
ja selbst von Spondylitis herriähren. Weiter muss man hier mit Abszessen aus septischer 
poplitealer Lymphadenitis sowie mit septischer Tibia- resp. Femurosteitis und mit Ge- 
scehwilsten verschiedener Art rechnen, als Exostosen, Aneurysmen, Varices der V. saph. 
parva, Lymphdrisentumoren, Lipome, Myxome, Neurome, Sarkome und Echinokok- 
kencysten.! 


Therapie. Der historiche Entwicklungsgang der Behandlung der Poplescysten 
ist ein getreues Spiegelbild der der ibrigen Arthromformen. Auch in der The- 
rapie der Poplescysten liegen aus fräheren Zeiten Mitteilungen tber erfolgreiche Re- 
sultate vor, die mittelst einfacher und verhältnismässig weniger eingreifender Methoden, 
wie Vesikatorien, Kompressionsbandage, Punktionen oder Injektionen von Jodtinktur 
u. 8. w., erzielt wurden. Das gute Resultat, das durch diese Behandlungsformen gewon- 
nen wurde, ist doch in der Regel nicht der Probe spåterer Untersuchungen unterzogen. 

Die perkutanen Eingriffe bei diesen grossen, mit dem Kniegelenk intim vereinigten 
Cysten wurden in der vorantiseptischen Zeit aus guten Gränden als mit beachtenswerten 
Gefahren verbunden betrachtet. Man wusste, dass die Gefahr am dringendsten war, wenn 
die Cyste mit dem Kniegelenk kommunizierte, und suchte sich daher, ehe man zur Opera- 
tion schritt — sei es Injektion, Diszision oder Exstirpation — durch Kompressions- 
versuche zu iberzeugen, dass keine Kommunikation zwischen den beiden Höhlen bestand. 

In der älteren Literatur werden mehrere Fälle mit ungänstigem Verlauf dieser 
Eingriffe beschrieben. — VELPEAU warnt (nach HEINEKE, 1866 p. 28) »auf Grund 
träiber Erfahrungen vor den gegen die Kniekehlencysten gerichteten operativen FEin- 
griffen». — V. ÖETTINGEN sah nach mehrfachen Punktionen eines »Kniekehlenhygroms » 
eine heftige Entzändung und enorme Eiterung entstehen. — BAKER sah sich in einem 
Fall (IV), wo er nach Einlegen eines Seidenfadens in die Cyste eine sehr heftige Infek- 
tion im Kniegelenk hervorgerufen hatte, genötigt schliesslich das Femur zu amputieren. 
— BARDELEBEN, der nach HEINEKE (1866) in mehreren Fällen Poplescysten bei Kindern 


! VERFASSER demonstrierte einmal vor den Studenten ein Popleslipom als mediale Poplescyste. — DELORE 
beschreibt einen Fall, wo man bei einem 30-jährigen Mann einen bei Extension des Knies hervortretenden Poples- 
tumor als mediale Poplescyste auffasste aber statt dessen bei der Operation eine hochgradige Hypertrophie des M. 
gastrocn. int. fand, eine Fehldiagnose, die nach dem erwähnten Verfasser nicht einzig dastehend gewesen sein soll. 
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exstirpierte und dabei sonst Heilung per primam oder mit geringer Eiterbildung erzielte, 
hatte einen derartigen Fall mit letalem Ausgang auf Grund von Sepsis durch Eiter- 
bildungen, die sich im Operationsgebiet entwickelt hatten. 

Die ersten Radikaloperationen von Poplescysten dirfte MALGAIGNE ausgefihrt 
haben, der 1852 zwei derartige Tumoren mit ginstigem Resultat exstirpierte. 

Bei Exstirpationen kleiner und mittelgrosser Cysten erreicht man befriedigenden 
Zutritt zur Geschwulst durch einen einzigen longitudinalen, iäber die höchste Wölbung 
der Cyste gelegten Schnitt; bei sehr grossen Cysten ist man zuweilen genötigt gewesen 
zwei parallele Inzisionen zu machen. 

Die Radikaloperation wird oft durch intime Verwachsungen mit angrenzenden 
Organen, besonders den grossen poplitealen Blutgefässen, erschwert. Um Läsionen 
derselben zu vermeiden hat man sich zuweilen genötigt gesehen Teile des Sacks zuriäck- 
zulassen. Dieses Verfahren därfte, wenn es sich um die typischen Poplescysten mit 
ihrer allem Anschein nach einheitlicheren Histogenese handelt, in geringerem Grad zu 
Rezidiven prädisponieren als eine unvollständige Exstirpation von gewöhnlichen poly- 
cystösen Arthromen. Indes muss man stets das innere synoviale Gewebe der Cysten- 
wand und das am nächsten benachbarte Lager der fibrösen Kapsel genau zu entfernen 
suchen. — PoIRIER gibt (p. 174) an, dass das Ausdissekieren der tiefsten Partie der Cy- 
stenwand gewöhnlich unausfährbar ist, weil diese dort immer dinner wird und intimer 
mit benachbarten Organteilen verschmilzt, eine Erfahrung, die mit der des VERFASSER's 
uäbereinstimmt. 

Unter dem FEinfluss der iblichen Gelenkbruchtheorie haben gewisse Verfasser 
die Wichtigkeit hervorgehoben bei Exstirpationen der Cyste eventuelle Pedunkel zu 
unterbinden. HEine derartige Massnahme halte ich in Gemässheit meiner Auffassung von 
der rein neoplastischen Genese aller Arthrome aus prinzipiellen Gränden fär unnötig; 
die Poplescysten missen ebensowie alle iäbrigen Arthrome nach denselben Prinzipien 
exstirpiert werden wie andere benigne Neubildungen. — Die Immobilisierung nach der 
Operation erfordert nur ungefähr eme Woche, nach welcher Zeit passive Bewegungen 
des Kniegelenks vorgenommen werden können. 

Wenn die Radikaloperationen von einem geschulten Chirurgen vorgenommen 
werden, bedingen sie heutzutage fast gar keine Gefahren; was die Frage von der Rezi- 
divfreiheit nach der Operation anbelangt, so ist unsere Erfahrung darin noch zu gering 
um Schlussfolgerungen zu ziehen. In einem Fall (XV), wo der VERFASSER an einem 
5-jährigen Kind eine eigrosse mediale Poplescyste mit typischer Lage hinter der Bursa 
semimembr.-gastrocn. exstirpierte, entstand nach 17 Monaten ein Rezidiv, und bei der 
erneuten Operation stellte sich heraus dass die Geschwulst nun auch solehe mehr distal bele- 
gene Teile des Oberflächenlagers der medialen Gastrocnemiussehne umfasste, die bei 
dem ersten Eingriff keine makroskopischen Veränderungen gezeigt hatten. 
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b. Mediane hMintere Kniearthrome. 


Die hinteren Kniearthrome gehen in der Regel vom medialen oder lateralen Teil 
der hinteren Kapsel des Gelenks aus; doch hat man schon hintere Kniearthrome beschrie- 
ben, die mit der Kapsel in der Medianlinie vereinigt waren. — Die Kavität des Arthroms 
kommunizierte in einem derartigen Fall (VERCHEÉRE) mittelst einer breiten Öffnung im 
Lig. genu post. mit dem Kniegelenk; trotz der recht eingehenden Beschreibung scheint 
mir doch unbewiesen dass hier nicht eine mediale Poplescyste vorgelegen hat. In zwei 
anderen Fällen (PÉRAIRE, DELAMARE & LECLERC) ging das Arthrom mittelst einesschmalen 
Pedunkels von der Kapsel gleich unterhalb der Gelenkebene aus. In dem zuletzt ange- 
föhkrten Fall konnte man bei der Sektion multiple Cystenbildung nachweisen, indem die 
am Pedunkel befestigte Cyste nach oben mit einer anderen, grösseren, lobierten solchen 
zusammenhing, während eine dritte, von der ersten getrennte kleine Cyste sich in einer 
Ausdehnung von 2 cm an die A. artic. genu sup. ext. anschloss. Dabei war die Lage 
des Gefässarthroms im Verhältnis zu der andern Cyste eine solche, dass sie fär die 
beiden Geschwilste ein gemeinsames ontogenetisches Keimgewebe vorauszusetzen 
scheint.! 


c. DLaterate hintere Kniearthrome. 


a. Laterale supracondyloideale Kniearthrome. Bei der Besprechung der medialen 
supracondyloidealen Kniearthrome wurde erwähnt dass PorrRIER auch am Ursprungs- 
ansatz des M. gastrocn. ext. von der Gelenkkapsel ausgehende synoviale Gelenkdiver- 
tikel »procés synoviaux sus-condyloidiens» gefunden hat. — Aus der Literatur habe ich 
einige wenige daselbst gelegene, bei Sektionen gefundene Arthrome sammeln können. 

FOUCHER hat eine taubeneigrosse, im oberen lateralen Teil der Poples belegene 
Cyste (IV) beschrieben, die an der hinteren Fläche des Cond. lat. fem. beim Ansatz 
der Gelenkkapsel adhärierte. Hier entsandte sie einen soliden Pedunkel, der durch die 
Gelenkkapsel nach der Synovialis vordrang. — Eine der Hauptsache nach gleichartige 
Lage scheinen die unregelmässig geformten Arthromecysten in zwei von GRUBER beschrie- 
benen Fällen (III, VIT) gehabt zu haben. Im letzteren wurde auch ein oberes hinte- 
res mediales Kniearthrom angetroffen, wodurch die Arthrombildung topographisch 
recht nahe mit einem dritten, ebenfalls von GRUBER beschriebenen, eigenartigen late- 
ralen Kniearthrom (IT) iäbereinstimmt. LrkGEors fand an der Ursprungssehne des 
M. gastrocn. ext. eine mandelgrosse, aus vier getrennten Synovialcysten zusammen- 
gesetzte Arthrombildung, die mittelst eines Pedunkels von der Umschlagsfalte der Ge- 
lenkkapsel ausging. Am Anheftungspunkt des Pedunkels konnte er an der Synovialmem- 
bran des Kniegelenks eine divertikelartige Ausbuchtung nachweisen, die durch Vor- 
ziehen der Geschwulst verlängert wurde. Fine ähnliche pedunkulierte Cyste fand Por- 
RIER (V) an derselben Stelle bei Untersuchung eines Knies, das auch pedunkulierte 
Arthrome sowohl an der analogen Stelle am medialen Femurcondylus wie medial von 
der Patella darbot. 


1 Eine vielleicht hierhergehörende Arbeit, die mir jedoch selbst in Referaten nicht zugänglich war, 
ist: ÖZENNE, Kyste médian du creux poplité. — Trib. méd., Paris, N. S. XXXVII, 1905, p. 501—503. 
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Von diesem in pathologisch-anatomischer Hinsicht anscheinend gut abgegrenzten 
Arthromtypus, der eine ausgeprägte Analogie zu den medialen supracondyloidealen 
Kniearthromen zeigt, fehlt uns noch jegliche klinische Erfahrung. 


B. Laterale Poplescysten. In seinem oben angegebenen Schema iber die popli- 
tealen Cysten unterschied PorrtiErR 1890 zwei Typen von grösserer Frequenz, nämlich 
teils die gewöhnlichsten, hier schon behandelten medialen Poplescysten, teils jene Cysten, 
die Zusammenhang mit dem Recessus popliteus haben. — Diese nach PoIRIER ziem- 
lich gewöhnlichen lateralen Poplescysten sind jedoch in der kasuistiscehen Literatur 
äusserst spärlich vertreten. Ich habe aus derselben nur sehr wenige, teilweise auf Grund 
unvollständiger Beschreibung zweifelhafte Fälle zusammenstellen können (PorriEr I, 
IV, RouxEL II, GRUBER IV); diesen kann ich einen von mir operierten typischen Fall 
(XVI) hinzufägen. 

Die lateralen Poplescysten gehen, unserer somit sehr geringen klinischen Erfah- 
rung nach zu urteilen, in der Regel mittelst eines vor dem M. popliteus gelegenen Pe- 
dunkels vom Recessus popliteus aus. ROoOUXEL und MAUCLAIRE geben an, dass der 
Pedunkel auf seinem Weg zwischen Rezessus und Cyste den M. popliteus perforieren 
kann. Ebensowie die medialen Poplescysten därften die lateralen gewöhnlich am 
Annulus fibrosus solei adhärieren. Von diesem Gebiet aus verläuft das meistens 
langgestreckte und schliesslich kolbenförmig angeschwollene Arthrom gewöhnlich 
in distaler Richtung, wobei es entweder in die Substanz des M. soleus eingebettet 
oder mit der vorderen Oberfläche des Muskels verwachsen ist).: — PoOrRIER fand in 
einem auf Grund seiner eigenartigen Ausbreitung schon in einem vorhergehenden 
Kapitel (p. 125) besprochenen Fall (I), dass das in der Substanz des M. soleus eingeschlos- 
sene Arthrom an mehreren Stellen durch das Lig. inteross. in das Muskelfach der Extensoren 
hineindrang; die Geschwulst war hier mit den grossen Blutgefässen des Unterschenkels 
intim verwachsen, ein Umstand, der bei den lateralen Poplescysten nicht ungewöhn- 
lich sein därfte. Die Cyste hatte in RouvuxELr's Fall eine der Hauptsache nach mediane 
Lage zwischen den Mm. gastrocnemii und war mit der vorderen Oberfläche des M. 
soleus fest verwachsen. 

Die lateralen Poplescysten dirften in ihrer Struktur von den medialen Cysten 
abweichen. Während die letzteren meistens in der Form von verhältnismässig regulä- 
ren, ausgeprägt monocystösen Tumoren auftreten, sind die lateralen Poplescysten, wenn 
wir nach unserer bisher sehr geringen Erfahrung zu urteilen wagen, lobierte, anschei- 
nend polycystöse Geschwilste. Immerhin ist, soweit ich sehen kann, in keinem 
der hierher gehörigen Fälle eine mikroskopische Untersuchung vorgenommen worden, 
weshalb die Frage von der feineren Struktur dieser Cysten als unbeantwortet betrachtet 
werden muss. 

> & Die funktionellen Störungen waren in den beiden klinisch beobachteten Fällen 
von lateralen Poplescysten (RouxEL, FLODERUS) verhältnismässig gering; sie äusserten 
sich in lokalen Schmerzen, Gefihl von Schwere und als ein gewisses Hindernis beim 


1 Hierher gehört vielleicht eine grosse, divertikelreiche, von BARADUC beschriebene Poplescyste, die an der 
vorderen Oberfläche des M. soleus lag. 
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Gehen. Im zuletzt angefährten Fall entstand nach Gehen Anschwellung des Fusses. 
Das Resultat der Exstirpation war noch nach 7 Jahren befriedigend. 


(IV.) Multiple Kniearthrome (»Arthromatosis» genu). 


Unter den oben besprochenen Kniearthromen gibt es mehrere Fälle, wo bei dem- 
selben Individuum auch andere Arthrome, sei es innerhalb oder ausserhalb der Knie- 
region, angetroffen wurden. Diese sämtlichen Fälle liessen sich ohne eigentlichen Zwang 
unter oder wenigstens neben den zahlreichen, topographisch-anatomisch und meistens 
auch klinisch recht gut getrennten Gruppen einreihen, in welche diese Kniegeschwilste 
eingeteilt werden können. Unter den Arthromen des Kniegelenks bleibt doch noch ein 
von PorrRIER untersuchter Fall ubrig, der auf Grund der enormen, nahezu diffusen Ent- 
wicklung der Arthrombildung im Gelenk nicht gut in irgend eine der oben beschriebenen 
Gruppen eingereiht werden kann. Da der betreffende Fall, meiner Ansicht nach, unter 
pathogenetisch-biologiscehem Gesichtspunkt von ausserordentlich grossem Interesse und 
ausserdem recht kompliziert ist, erscheint es mir angebracht die von GARNIER (IV) 
gegebene Beschreibung desselben hier in extenso wiederzugeben (p. 44—45): 

»Sur un sujet trés ågé, gras, ayant dailleurs toutes ses bourses séreuses normale- 
ment assez développées, nous constatons une multitude de kystes dorigine articulaire 
et sortant de Particulation par différents points, notamment au niveau de la partie supé- 
rieure de la coque du condyle interne; lå ces kystes forment un véritable choux-fleur, de 
deux centimétres de large sur trois de haut, dont les lobules sortent par différents points 
de la coque fibreuse et sont étranglés å leur base par les anneaux fibreux de la coque; 
les uns communiquent avec Particulation et ont été pénétrés par Pinjection; d autres 
sont isolés, å parois épaisses ou transparentes, contenant une gelée épaisse; d”autres 
enfin ont la forme de bissacs dout le sac inférieur communique encore avec larticula- 
tion, car il a été pénétré par Vlinjection, tandis que le sac supérieur forme une poche 
isolée. Les uns ont le volume d'une noisette, les autres celui d”un petit pois. 

Le cul-de-sac supérieur de la bourse commune communiquait avec Particulation 
et a été pénétré par injection; un autre kyste, long de un centimétre, large de cing 
millimétres, sont par la partie médiane de la coque condylienne externe; il est d'appa- 
rence multiloculaire, mais tous ses lobules ont été pénétrés par Vinjection. 

Pour la premiére fois, depuis le début de nos recherches et bien que nous ayons 
déjå disséqué au moins une centaine de creux poplités, nous rencontrons un kyste trés 
petit, sortant par Pun des trous du ligament postérieur. Verification faite, il se rattache 
par un pédicule å la coque fibreuse externe et a pris, pour sortir, le trou du ligament le 
plus rapproché de cette coque. 

Nous trouvons encore d”autres formations kystiques: 1? Au niveau du cul-de-sac 
poplité. On trouve-lå deux grappes kystiques composées de tres petits kystes isolés; 
Pune de ces grappes, qui siege dans le sulcus popliteus, n'est que le prolongement de la 
bulle poplitée. LT autre grappe, qui suit le bord supérieur du muscle poplité, se rattache 
å Particulation par un pédicule attenant au point oå le tendon poplité entre dans Varti- 
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culation au niveau du ménisque externe. Ces deux grappes se composent de petits kys- 
tes, extrémement fins, de la grosseur d”une téte d”épingle en général; ils paraissent com- 
muniquer pour la pluport entre eux, mais non avec Particulation; 

22 Une grappe kystique semblable est attenante å Particulation juste au-dessus 
de VFinsertion du demi-membraneux; 

3 Enfin, en arrieére du ligament postérieur, les spheres synoviales qui recouvrent 
les condyles sont hérissées de kystes, de la grosseur dun petit pois et communiquant 
pour la plupart avec Particulation. » 

Bei der Untersuchung dieses einzigartigen Arthromfalls finden wir zwar, dass 
sich die äppigste Geschwulstbildung in solchen Teilen des Kniegelenks entwickelte, die 
oben als Prädilektionsstellen fär Arthrombildung angegeben wurden, wie vor allem an 
der Stelle der gewöhnlichen medialen supracondyloidealen Kniearthrome, dass sich 
aber auch auf mehreren anderen nicht besonders prädisponierten Gelenkgebieten zahl- 
reiche, mit der Gelenkkapsel intim zusammenhängende Arthrome ausgebildet hatten. 
Schon in einem vorhergehenden Kapitel habe ich die ausgeprägte Analogie betont, die 
zwischen dieser multiplen Arthrombildung des Kniegelenks und der allgemein bekannten 
multiplen Chondroosteom- resp. Lipombildung (Chondromatosis resp. Lipomatosis) 
in demselben Gelenk zu finden ist. 


c. Die Arthrome des Art. tibio-fibularis. 


Die am Tibiofibulargelenk belegenen Arthrome bilden eine sowohl topographisch- 
anatomisch wie klinisch-chirurgisch recht gut abgegrenzte Gruppe, von der ich in der 
Literatur einige 10 Fälle gefunden habe. — Zu diesen gehören auch ein Nervenarthrom 
(CUSTODIS) sowie vielleicht auch ein Muskelarthrom (BUSCARLET), welche beiden ei- 
genartigen Geschwilste nachstehend bei den äbrigen derartigen Bildungen besprochen 
werden. 

Sämtliche tibiofibularen Arthrome hatten sich distal vom Gelenk im proximalen 
Teil des Muskelfachs der Fussextensoren entwickelt.: Laut Angabe war der Tumor 
hier bald gleich unter der oberflächlichen Muskelaponeurose, die Substanz des Muskels 
infiltrierend, gelegen (ERNBERG II); bald wurde er unter dem M. peron. long. (LENNAN- 
DER) oder unter dem M. tibial. ant. (TOUSSAINT) oder zwischen diesem Muskel und 
dem M. extens. dig. long. (DuUPLAY IT; RouxEL I, in letzterem Fall sich sowohl nach 
der vorderen Aponeurose wie zum Lig. inteross. erstreckend) oder zwischen den Mm. 
extens. dig. long. et peron. long. (HEINEKE IT) angetroffen. Das Arthrom war in einem 
Fall (OELrzE VITT) mit breiter Fläche am Tibiofibulargelenk festgewachsen; in fast 
sämtlichen ibrigen durch Autopsie untersuchten Fällen (LENNANDER, DUPLAY, ROUXEL, 
TOUSSAINT, ERNBERG) hing dasselbe mittelst eines Pedunkels mehr oder weniger intim 
mit dem Gelenk zusammen. 

Das Volumen der tibiofibularen Arthrome war meistens recht bedeutend. Es 


1 Inwiefern eine von FORGUE & RECLUS erwähnte, an der Aussenseite der Knieregion gelegene Cyste Zusam- 
menhang mit der Bursa bicip. oder mit dem Tibiofibulargelenk hatte, dariber wage ich mich in Ermangelung der 
Originalmitteilung nicht zu äussern. 


| 
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| 
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hat laut Angabe zwischen der Grösse einer Haselnuss (OELrzE VIII), Kirsche (HAGER 
V), Pflaume (HaGER II, OELzZE I), eines Hiähnereies (ERNBERG) oder einer Mandarine 
(TOUSSAINT) gewechselt; die voluminösesten Tumoren (8 < 8 resp. 11 x< 8 cm) sind 
von RouxXxEL und LENNANDER beschrieben worden.! 

Die Arthrome traten oft in Form grosser Cysten auf; in den Fällen, wo eine mi- 
kroskopische Untersuchung bewerkstelligt wurde (LENNANDER, ERNBERG, OELZE VIII, 
TOoUSSAINT), hat man polycystöses Arthromgewebe festgestellt. ERNBERG fand in 
seinem Fall an mehreren Stellen Riesenzellen. In ToussaAIntT's Fall gibt DREYFUS an 
in dem fibrösen Pedunkel zahlreiche Knorpelzellen (vesikulöse Stätzgewebszellen? VERF.) 
beobachtet zu haben. Der Cysteninhalt war in dem zuletzt angefährten Fall blutbei- 
mengt. Ausgeprägte endarteriitisceche Gefässveränderungen kamen in OELzZE's Fall vor. 

Heredität fär Arthrombildung ist in einem Fall (ERNBERG) zu spären. — Doppel- 
seitige kutane Synechie zwischen der zweiten und dritten Zehe wurde in einem Fall von 
TOUSSAINT beobachtet, der aus diesem Grund die Frage aufwirft, ob nicht auch die grosse 
synoviale Cyste des Patienten kongenitalen Ursprungs war. 

Bei den tibiofibularen Arthromen ist das Geschlecht in 9 Fällen, 8 Männer (dar- 
unter nur ein Sektionsfall) und eine Frau, angegeben. MHier finden wir also das Uber- 
gewicht an Frequenz beim männlichen Geschlecht, das besonders bei den Arthromen 
der Knieregion so deutlich zu Tage tritt. Das Alter beim klinischen Hervortreten des 
Arthroms war bei 5 von den Männern 23 resp. 29, 33, 38 und 41 Jahre. Das Arthrom war 
in 2 Fällen rechtsseitig, in 6 linksseitig. — Trauma scheint hier wie in andern Gelenk- 
regionen beim Entstehen des Arthroms in gewissen Fällen (HaGER II, OELZE I) eine 
Rolle gespielt zu haben, in anderen (RoUXEL, TOUSSAINT) dagegen nicht. 

Auf Grund seiner Lage im proximalen Teil des Extensorenfachs und seines oft an- 
sehnlichen Volumens fährt das tibiofibulare Arthrom oft Kompressionssymptome an 
den durch dasselbe laufenden Nervenstämmen herbei. Zuweilen treten prodromale 
Schmerzen von beträchtlicher Dauer auf (ERNBERG). Die Nervensymptome sind so- 
wohl nach Art wie Lokalisation wechselnd gewesen. — In zwei Fällen scheinen sie 
auf den N. peroneus beschränkt gewesen zu sein. In dem einen Fall (ERNBERG) ent- 
standen im Zusammenhang mit einer akuten traumatischen Anschwellung des Arthroms 
heftige Schmerzen und sensorische und motorische Parese im Gebiet des N. peron. Man 
konnte hier bei der Operation konstatieren, dass der solide Arthrompedunkel den N. 
peroneus komprimierte. In dem andern Fall (OrELrzE I) litt der Patient an Schmer- 
zen und Parästhesie an der Aussenseite des Unterschenkels. — Der N. tibialis anter. 
scheint in zwei Fällen, wo der grosse Tumor eine mehr tibiale Lage hatte, komprimiert 
gewesen zu sein. In dem einen dieser Fälle (RoUXEL) wurde Insuffizienz bei Dorsal- 
flexion des Fusses sowie dorsale Anästhesie an den beiden medialen Zehen festgestellt; 
in dem zweiten (TOoUSSAINT) hatte das Arthrom eine progredierende Midigkeit beim 
Gehen hervorgerufen. — Die Lokalisation der Nervensymptome ist in drei anderen Fäl- 
len (HAGER II, V, LENNANDER) weniger exakt angegeben. Der erste dieser Patienten 
war angeblich von Parästhesie im ganzen Unterschenkel heimgesucht; in dem andern 


1 RIEDEL hat neuerdings (1914 p. 168) ein grosses (ca. 6X 3X 2 em), an typischer Stelle gelegenes Fibiofibular- 
arthrom (XI) beschrieben, das mit einem Pedunkel an der Gelenkkapsel befestigt war. (Nachtrag zur Korrektur.) 


212 B. FLODERUS, STUDIEN IN DER BIOLOGIE DER SKELETTGEWEBE. 


Fall, wo das Arthrom so weit oben wie am Capit. fibulae gelegen haben soll, traten 
anfänglich progredierende Schmerzen auf, die zuerst auf das Knie beschränkt blie- 
ben aber nach einiger Zeit in die ganze Extremität ausstrahlten; im dritten Fall, ein 
iibergrosses Arthrom betreffend, empfand der Mann beim Liegen Spannung und Schmer- 
zen zwischen der Geschwulst und dem Fussgelenk. 

Trotz der gewöhnlich in der Tiefe fixierten Lage der tibiofibularen Arthrome 
hat man bei denselben zuweilen Verschieblichkeit konstatieren können (HAGER II, V). 
Die Druckempfindlichkeit der Tumoren war sehr wechselnd und wahrscheinlich davon 
abhängig, bis zu welchem Grad der Druck in den jeweiligen Fällen nach den angren- 
zenden sensiblen Nervenästen fortgeleitet wurde. MHSonach wird die Geschwulst bald als 
unempfindlich (LENNANDER, ÖELZE VIIT), bald als mässig oder stark empfindlich (Tovs- 
SAINT, ÖELZE I; HAGER V) angegeben. 

Bei der Differentialdiagnose der tibiofibularen Arthrome sei an ihre meistens 
intermuskuläre Lage im Extensorenfach und an ihre zuweilen recht bedeutende 
Entfernung vom Gelenk erinnert. Die Diagnose ist demzufolge nicht immer leicht. 
In einem Fall von polycystösem Tibiofibulararthrom (ERNBERG), wo man bei einer 
vorhergehenden histologischen Untersuchung Myxom diagnostiziert hatte, fasste man 
die Prognose weniger ginstig auf, als nach 9 Monaten ein lokales Geschwulstrezidiv 
entstand; bei der zweiten Exstirpation resezierte man daher auch den an das Arthrom 
angrenzenden "”Feil der Fibula. 

Die Radikaloperation dieser meistens tiefliegenden und recht voluminösen Ar- 
throme ist ein verhältnismässig bedeutender Eingriff; dass man dabei sein Hauptau- 
genmerk darauf richten muss die durch die Geschwulst komprimierten Nervenstämme 
nicht zu verletzen, eräbrigt sich hier zu erwähnen. Rezidiv entstand wie erwähnt in 
einem Fall; bei den iäbrigen Radikaloperationen (OELzE VIII, RoOUXEL, TOUSSAINT) 
scheint der HFEingriff einen normalen Verlauf gehabt zu haben; die Beobachtungszeit 
nach dem FEingriff war jedoch zu kurz, als dass man daraus auf Rezidivfreiheit schlies- 
sen könnte. In LENNANDER's Fall fing die Cyste bereits 2 Wochen nach bewerk- 
stelligter Inzision an wieder zu wachsen. In zwei Fällen (HAGER II, OELZE I), wo man 
sich darauf beschränkte die Arthromecyste zu punktieren, ist dahingegen das Resultat 
befriedigend gewesen, indem sowohl die Anschwellung wie nach einiger Zeit auch die 
Parese zuriäckging. In einem dritten Fall (HAGER V) wird angegeben dass Besserung 
nach nicht operativer Behandlung eingetreten sei. 


d. Die Arthrome der Artt. pedis. 


Die Arthrome des Fusses sind nicht selten. An Frequenz indessen werden sie weit 
von jenen des Carpalgebiets äbertroffen und — sogar wenn die synovialen Poplescysten 
nicht mitgezählt werden — wahrscheinlich auch von denen der Knieregion. Hält man 
OELZE's, KUTTNER”s und COoENEN's Statistiken zusammen, so findet man unter 359 
Arthromen (worunter die Poplescysten nicht mitgezählt sein därften) 29 Fussarthrome 
(8,124). Trotz dieser nicht unbedeutenden Frequenz habe ich aus der Literatur nur 
einige 30 beschriebene Fälle von Fussarthromen zusammenbringen können, welchen ich 
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einen eigenen hinzugefigt habe.' Dazu kommen weitere drei nachstehend als Sehnen- resp. 
Gefässarthrome besprochene Geschwälste (BERGEMANN I, HOFMANN; GRUBER XX VIIT). 

Die Gruppierung der Arthrome des Fusses an den verschiedenen Gelenken stösst 
ebensowie an der Handwurzel — auf grossen Schwierigkeiten, weil die topographischen 
Angaben betreffs Arthrome an Körpergebieten, wo die Gelenke nahe bei eimander liegen, 
oftmals zu wenig detailliert sind.? Die Prädilektionsstelle der Fussarthrome ist 
offenbar der Fussriäcken, besonders die lateralen Teile desselben. — Vv. PITHA wies 
(1868) darauf hin, dass die Fussarthrome oft an den Peroneussehnen und den Streck- 
sehnen der Zehen angetroffen werden; auch bemerkte er, dass er niemals Arthrome 
an der Achillessehne gefunden habe. HUETER betonte die oft bedeutende Grösse der 
Fussarthrome und äusserte sich (1882 p. 1058) wie folgt iäber ihre Lokalisation: 

»Am Fuss liegen die Ganglien besonders häufig in der Nähe des Gelenks zwischen 
dem Os cuboides und den Metatarsi IV u. V, sowie in der Nähe des Gelenks zwischen 
Os cuboides und Proc. anter. calcanei, also am äusseren Fussrand; doch kommen auch 
Ganglien am ”Talocruralgelenk, am Talonaviculargelenk und endlich an allen ubrigen 
Gelenken vor. » 

BILLROTH war der Ansicht, dass Fussarthrome recht selten seien; er traf sie mei- 
stens an den Sehnenscheiden der Peronei. — NASSE gibt an, dass sie stets dorsal sind, 


und dass sie meistens am Os cuboideum, besonders am proximalen Gelenk desselben, 
entwickelt werden. 


Ein sehr bedeutender Teil der Arthrome des Fusses diärften am lateralen Umfang 
des Crurotalargelenks ausgebildet werden. Diese Geschwilste werden gewöhnlich als 
am Malleolus ext. oder an den Peroneussehnen liegend beschrieben (DUPLAY I, FRITSCH, 
GOLDSCHEIDER, GRENIER, JORDAN XXIII, OELZE VIT, QUEYRON I, MALGAIGNE I: 6). 


Am medialen Teil des Fussgelenks bilden sich seltener Arthrome aus (ENGEL; MAL- 
GAIGNE I: 7,8 — bilaterale).? 


Ebensowie in der Fussgelenkregion ist auch am Tarsus der laterale Teil häufiger 
der Sitz fur Arthrom als der mediale. Vom lateralen Umfang der Talocalcanealgelenke 


! Ganz kärzlich exstirpierte ich bei einem 3'!/,-jährigen Mädcehen ein rechtsseitiges Fussarthrom, das seit 
2 Monaten bemerkt worden war aber niemals Beschwerden verursacht hatte. — Am Crurotalargelenk sah man einen 
Monat vor der Operation dicht hinter der Peroneussehnenscheide eine gut abgegrenzte, rundliche, fluktuierende, 
unverschiebliche, nicht sehmerzhafte Geschwulst von der Grösse einer halben Walnuss. Einen Monat später zeigte 
sich die Geschwulst mehr ausgebreitet aber mit wéniger scharfen Grenzen. Bei der nun bewerkstelligten Operation 
erwies sich die anscheinend einräumige, von einer glatten Fläche begrenzte und mit wasserhellem gallertigen In- 
halt gefäöllte Arthromeyste so intim mit der hinteren Wand der grossen Peroneussehnenscheide zusammengewachsen, 
dass die Synovialhöhle der letzteren bei der Exstirpation der Geschwulst geöffnet wurde. Diese war in grossem 
Umfang an benachbarten Gelenkligamenten festgewachsen. Das die Cyste umgebende Gewebe war hydropisch, 
mutmasslich infolge einer neuerdings erfolgten traumatischen Läsion der Kapsel, wobei Arthromsynovia ausge- 
presst worden war. (Nachtrag zur Korrektur.) 

2 Die Lokalisation der 9 Fussarthrome, die in COoENEN's Zusammenstellung von 131 poliklinisch behandelten 
Arthromfällen einbegriffen sind, geht aus seinem summarischen Bericht hervor, der in extenso in der kasuistischen 
Beilage meiner Arbeit wiedergegeben ist. 

3 Unter den Arthromen des Fussgelenks meinte ich einen einzigartigen von PoIrRIER & DU BOoUCHET als Syno- 
vialeyste beschriebenen Tumor nicht aufnehmen zu därfen, da histologische Strukturangaben fehlten. Das Fuss- 
gelenk war hier der Sitz einer »Arthritis deformans», und ein von der Tibia abgelöster Arthrophyt war durch eine 
Öffnung im Gelenk in den proximalen Teil einer mit gallertigem Inhalt gefällten Cyste eingedrungen, welche die 
Sehne des M. flex. hall. long. röhrenförmig umgab. 
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sind Arthrome verzeichnet von PoIRrRIER (II) und KNORR (1I?). Arthrome am Art. cal- 
caneo-cuboid. beschreiben DoOREzZ und QUEYRON (II, IIT). LÉoNn hat einen Fall von mul- 
tiplem Fussräckenarthrom (IIT) beobachtet, das anscheinend sowohl die CHOPART'sche 
wie möglicherweise auch die LISFRANC'sche Gelenkregion interessierte. 

Der Art. cubo-metatars. dirfte nicht selten der Sitz fär Arthrombildung sein. 
Schon 1843 beschrieb EsPEzEL 2 Fälle von tarsometatarsalen »kystes tendineux» (34, 
35), die mit Erfolg mittelst Haarseil behandelt wurden; in dem zuletzt angefährten 
Fall lag die Geschwulst am Art. cubo-metatars. IV. — CRUVEILHIER (II) und CHAS- 
SAIGNAC (VI) beobachteten je ein an dem Cubometatarsalgelenk gelegenes Arthrom, 
und GRUBER hat ein grosses Fussräckenarthrom beschrieben (VT), das mittelst eines 
teilweise hohlen Pedunkels vom genannten Gelenk ausging. Von derselben Region hat 
VERFASSER ein grosses, viellobiertes, bis in das äussere Lager des Unterhautfettgewebes 
vordringendes Arthrom (XIX) exstirpiert, das breit zur Gelenkkapsel adhärierte. — 
Die beiden bisher bekannten Fälle von Sehnenarthrom am Fuss (BERGEMANN, HOF- 
MANN) wurden auf demselben Gebiet angetroffen.! 

Die Arthrome im medialen Teil der dorsalen Oberfläche des Tarsus sind relativ 
selten. QUEYRON hat ein paar mit dem ”Talonavikulargelenk zusammenhängende 
Arthrome (IV) beschrieben;? gleich lateral von diesem Gebiet scheint die Geschwulst 
in einem von KNORR beschriebenen Fall (IT) gelegen zu haben. — VIRCHOW bildet ein 
an der Sehne des M. extens. dig. IT gelegenes Arthrom (IT) ab, das mit dem »Periost» des 
Os cuneif. I zusammenhing. — PAYR gibt (p. 354) an in einigen Fällen ein dorsales 
Arthrom in der Nähe des Art. tarso-metatars. I beobachtet zu haben. 

GRUBER hat ein sehr bemerkenswertes dorsales Fussarthrom (XXX) beschrie- 
ben, das vom Gebiet des LISFRANC” schen Gelenks (Os cuneif. IIT) ausging und in Gestalt 
von drei dickwandigen, rosenkranzähnlich angeordneten, von einander getrennten Cy- 
sten in den zweiten Intermetatarsalraum bis nach der Bursa metatars.-phalang. II 
vordrang. 

VELPEAU operierte (1847) ein an den Ossa cuneif. II & ITI belegenes dorsales Fuss- 
arthrom (BAUCHET I). ; 

Von plantaren Arthromen habe ich in der Literatur nur zwei, von FoucHER (I) 
und BiNDI (III) beschriebene Fälle gefunden. Der erstere beobachtete an dem Art. 
metatarso-phalang. IV, medial zur Flexorensehnenscheide, eine erbsengrosse Cyste, die 
durch einen Pedunkel mit der Synovialmembran des Gelenks zusammenhing. BINDI fand 
an der Flexorensehnenscheide der grossen Zehe eine haselnussgrosse Arthromceyste.? 


1 CLOQUET berichtete 1824 von zwei von ihm durch Inzision operierten »Ganglien» am Fussräcken, deren 
Charakter als Arthrom mir wahrscheinlich erscheint. Der eine muskatnussgrosse Tumor trat bei einem 45 -jährigen 
Mann auf; der andere, der aus zwei mittelst eines engen Pedunkels kommunizierenden Cysten bestand, lag an der 
Sehne des M. peron. tert. 

2 GOSSELIN gibt (p. 396) an zuweilen gut ausgebildete synoviale Follikel an der Synovialmembran des Talo- 
navikulargelenks gefunden zu haben. 

RIEDEL hat neuerdings (1914 p. 168) ein unter der A. dors. pedis gelegenes Arthrom (XIT) beschrieben, bei 
dessen Exstirpation der Art. talo-navie. an mehreren Stellen geöffnet wurde. (Nachtrag zur Korrektur.) 

2 Die Lokalisation dieses histologiseh untersuchten Arthroms ist mir nicht klar. — BINDI gibt zwar (p. 826) 
an, dass dasselbe neben der Beugesehne der grossen Zehe gelegen war (»a lato del tendine flessore del pollice 
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Interphalangeale Zehenarthrome sind meines Wissens bisher nicht beschrieben.! 

In der iäberwiegenden Anzahl der Fälle von Fussarthrom, bei welchen Autopsie 
bewerkstelligt wurde, konnte man konstatieren, dass der Tumor durch einen Pedun- 
kel mit einer Diarthrose zusammenhing. Dieser wurde in 3 Fällen (ENGEL, QUEYRON 
IV, CRUVEILHIER) als mittelst seines Lumens direkt mit der Gelenkhöhle kommuni- 
zierend angesehen (Artt. cruro-talar. resp. talo-navic. et cubo-metatars.). — Verhältnis- 
mässig selten hat man bei den Fussarthromen einen orgamischen Zusammenhang mit 
Sehnenscheiden nachgewiesen. Hin solcher wurde indessen bei den beiden kleinen plan- 


taren Fussarthromen (BINDI, FOUCHER) festgestellt, die — in voller Analogie zu den 
volaren Handarthromen — zur Beugesehnenscheide der ersten resp. zweiten Zehe ad- 


härierten. Bei den weit zahlreicheren dorsalen Fussarthromen findet sich ein sicher fest- 
gestellter Zusammenhang mit Sehnenscheiden nur in ein paar Fällen angegeben (QUEY- 
RON III, DoRrEz), wo die Geschwulst die Sehnenscheiden der Mm. extens. dig. V resp. 
dig. long. et peron. interessierte. HEine zweite Arthromceyste an der Extensorensehnen- 
scheide der kleinen Zehe wird von PBAN (GRENIER) erwähnt. 

Die Struktur der Fussarthrome scheint, den spärlich vorliegenden Angaben nach 
zu urteilen, keine Abweichungen von derjenigen anderer zu bieten. Gewöhnlich wurde 
in denselben eine, weniger oft zwei Hauptcysten angetroffen; in einigen Fällen (FLo- 
DERUS, ÖRUBER XXX, ÖELZE, POIRIER) wird ausdräcklich angegeben, dass die Ge- 
schwulst polycystös gewesen ist. — Eine mikroskopische Untersuchung dieser Arthrome 
scheint nur ausnahmsweise vorgenommen worden zu sein. QUEYRON konstatierte in 
einem Fussarthrom (IIT) schleimige Degeneration, und BINDI fand in dem seinigen 
Arthromgewebe mit endarteriitiscehen Gefässveränderungen. 

In den chirurgiscehen Handbichern hat man längst betont, dass die Arthrome am 
Fuss grosse Härte besitzen und oft eine bedeutende Grösse erreichen. Die letztere An- 
gabe kann auch ich den vorliegenden Literaturangaben nach bestätigen, jedoch nur 
sofern es sich um dorsale Fussarthrome handelt. Unter den hier zusammengestellten 
Fällen gibt es einige Tumoren, welche die Grösse einer Walnuss erreicht haben ; QUEYRON 
beobachtete ein pflaumengrosses Fussarthrom (IT) und GRENIER ein eigrosses. Das vom 
VERFASSER behandelte Fussarthrom entsprach ungefähr einem mittelgrossen, in zwei 
Hälften geteilten Apfel. GRUBER's einzigartiges, rosenkranzförmiges Fussarthrom (XXX) 
besass im ganzen eine Länge von 65 mm”, und das von demselben Verfasser am Fuss 
beobachtete Gefässarthrom (XXVTIIT) erreichte sogar eine Länge von 90 mm. Die bei- 


in rapporto di contiguita colla guaina del tendine»), sagt aber auch (ibid.), dass es am Fussräcken lag (»sui dorso 
del piede»). 

! VERFASSER hatte neuerdings Gelegenheit ein Zehenarthrom zu beobachten: 

Ein 38-jähriger Mann (Brauereigehölfe) hatte seit mehreren Jahren an der fibularen Seite der rechten Gross- 
zehe eine Geschwulst bemerkt, die laut seiner Angabe von der Volarseite nach der Dorsalseite gewandert war. 
Eichelgrosse, rundliche, plattgedräckte, weich fluktuierende, nur in dorsaler Richtung völlig unverschiebliche, 
mit einem Pedunkel von der lateralen Oberfläche der Gelenkkapsel des Interphalangealgelenks ausgehende, nicht 
schmerzhafte Geschwulst. Keine funktionellen Beschwerden. Exstirpation. Mikroskopische Untersuchung: einräu- 
miges, trabekuliertes Arthrom mit der Hauptsache nach abgeschlossener Morphogenese. 

(Nachtrag zur Korrektur.) 

2? Eine von BONnNnIN als »Ein Ganglion auf dem Fussräcken» (In.-Diss., Mänchen, 1905) bezeichnete manns- 
faustgrosse Cyste därfte der Beschreibung nach zu urteilen nicht ein Arthrom sondern ein traumatischer Schleim- 
beutel gewesen sein. 
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den plantaren Arthrome dagegen waren ganz klein, erbsen—haselnussgross, und stimm- 
ten auch in dieser Hinsicht mit den an den Beugesehnenscheiden der Finger beobach- 
teten Arthromcysten iuberein. 

Von 26 Fällen von Fussarthrom, bei denen das Geschlecht angegeben ist, betra- 
fen 15 Männer und 11 Frauen (von den Sektionsfällen 2 resp. 1); werden die 3 Fälle von 
Sehnen- resp. Gefässarthrom mitgezählt, so erhält man die Zahlen 17 und 12. Das Al- 
ter der Patienten beim klinischen Hervortreten der Arthrome wechselte zwischen 6 
(DoOREZ) und ca. 50 Jahren (FLODERUS). — Die unilateralen Geschwälste sind laut 
Angabe in 10 Fällen am rechten und in 10 Fällen am linken Fuss aufgetreten. 

In einigen der zusammengestellten Fälle lag multiple Arthrombildung vor. LÉON 
beobachtete an jedem Fuss zwei symmetrisch lokalisierte Arthrome, und BoRCHARDT 
bildet (1914) einen Fall von multipler Arthrombildung am lateralen Teil der Dorsal- 
seite des linken Fusses ab. MALGAIGNE behandelte eine Patientin, die wenigstens 8 
Arthrome, davon 3 an den Fussgelenken, hatte, und GOLDSCHEIDER beobachtete einen 
analogen Fall, wo nebst einem Arthrom am Fuss solehe Geschwäilste auch an den bei- 
den Hand- und Kniegelenken angetroffen wurden. — In einem von FRITSCH beschrie- 
benen Fall fand man an einem Fuss eine vom Beobachter als Sehnenscheidenbruch ge- 
deutete, mit gallertiger Masse gefällte synoviale Cyste und im andern Fuss ein um- 
fangreiches Sehnenscheidensarkom. 

Hochgradige Unterschenkelvarices fanden sich in einem Fall (GRENIER) an dem- 
selben Bein wie das Fussarthrom. 

Die an den Fässen auftretenden Arthrome rufen, gewöhnlich erst nachdem sie 
grössere Dimensionen erreicht haben, beträchtliche Beschwerden hervor. Anfänglich 
bilden sie dann ein Hindernis beim Anziehen der Stiefel; nach einiger Zeit löst der Stie- 
feldruck Schmerzen aus, die bis zum Knie hinauf ausstrahlen und meistens beim Ge- 
hen exazerbieren. In einigen Fällen wurden sie so andauernd, dass sie die Nachtruhe 
störten. Wird die Krankheit vernachlässigt, so kann die Haut iber dem Arthrom ulze- 
rieren. In gewissen Fällen äussern sich die Beschwerden hauptsächlich in vorzeitig her- 
vortretendem Muädigkeitsgefähl beim Gehen. 

Der Palpationsbefund bei den Arthromen des Fusses stimmt im grossen gesehen 
mit dem in andern Körperregionen iberein. Man findet einen rundlichen, gern etwas 
lobierten und abgeplatteten, gewöhnlich prall gespannten, oft fluktierenden, unver- 
schieblichen, ausnahmsweise (OELZE) stark verschieblichen Tumor, der in der Regel 
nicht druckempfindlich ist. In einem Fall (QUEYRON IV) wurde die A. dorsalis pedis 
vor dem Arthrom pulsierend gesehen. 

Die Behandlung der Fussarthrome bietet keinerlei spezielles Interesse. Bei Durch- 
sicht der leicht uäbersichtlichen hier zusammengestellten Fälle finden wir dieselben Be- 
handlungsformen wieder, denen wir bei den äbrigen Arthromgruppen begegneten: Kom- 
pression, Zerquetschung, Punktion, Jodinjektion, Diszision und Exstirpation. 

ACREL berichtete schon 1759 iber ein von ihm mit Erfolg exstirpiertes, am Fuss- 
gelenk fixiertes Arthrom (I). — Vv. PITHA machte geltend, dass Fussarthrome auf Grund 
ihrer Härte verhältnismässig selten durch Zerquetschung zum bersten gebracht werden 
können, BÉGIN erwähnte einen Fall von Invalidität nach Inzision eines »Ganglions» 
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an der Peroneussehne, und HUETER warnt noch 1871 vor Exstirpation von Fussarthro- 
men wegen der damit verbundenen Gefahr fär sekundäre Fussgangrän. QUEYRON hebt 
hervor, dass die Nutrition der bei Exstirpation der Fussarthrome gebildeten Hautlap- 
pen verhältnismässig schwach ist, weshalb wenigstens die in der Mitte der Wunde lie- 
genden Hautsuturen nicht vor etwa 8 Tagen nach der Operation entfernt werden sollen. 
— Aus leicht begreiflichen Grinden eignen sich die Arthrome des Fusses weniger fir 
ambulatorische operative Behandlung als die der oberen Extremitäten. 


D. Die Arthrome der Muskelsehnen. 


Arthrome in der Substanz der Muskelsehnen dirften häufiger vorkommen, als 
man den spärlichen Mitteilungen tiber »Sehnenganglien» nach annehmen sollte. För 
diese Auffassung spricht teils der Umstand, dass diejenigen dieser Geschwilste, die sich 
in synovialbekleideten Sehnen entwickeln, oft in so fräihem Entwicklungsstadium ex- 
stirpiert sein därften, dass ihre charakteristischsten makroskopischen Strukturen, die galler- 
tigen Cysten, noch nicht zur Ausbildung gelangt waren, weshalb der Arthromcharakter 
der Geschwulst äbersehen wurde oder unentschieden bleiben musste; teils auch der Umstand, 
dass mehrere Chirurgen bei ihrer Tätigkeit in mehr als einem Fall auf Sehnenarthrome 
stiessen. So schreibt z. B. LEXER (1912 p. 134) äber seine Operationen am schnellenden 
Finger, die von Sehnenknoten veranlasst waren: »Bei der Freilegung der fSehne 
zur Exzision des Knotens fand ich mehrfach beschrenkte fibröse Wucherungen 
an ihrer Oberfläche oder ein kaum linsengrosses fibromähnliches rundliches Knöt- 
chen im Innern der spindelförmigen Stelle, manchmal eine kleine Zyste (Sehnen- 
ganglion).» — BERGEMANN hat aus der Königsberger-Klinik (LEXER) 4 Fälle von in- 
tratendinösen Arthromen sammeln können. Unter PALrtras's 5 Fällen von, wie er meint, 
traumatischen Sehnenknoten därften 3 arthromatöser Art gewesen sein; sie wurden aber in 
einem so frähen Entwicklungsstadium exstirpiert, dass die Diagnose etwas strittig ist. 
Schliesslich haben auch THEILE (V. SÖMMERING), GRUBER, THORN und VERFASSER je 
zwei hierher gehörige Fälle beobachtet.: Von den hier zusammengestellten 29 Fällen 
von Muskelsehnenarthrom rihren sonach nicht weniger als 15 von nur 6 Verfassern 
her, ein Verhältnis, das ja fär eine nicht allzu geringe Frequenz dieser Geschwilste 
spricht. 


Morphologie. Die Diarthrosen, aus deren paraartikulären Gewebszonen die Seh- 
nenarthrome in den hier zusammengestellten Fällen sich entwickelt zu haben scheinen, 
sind: 


! RIEDEL hat neuerdings (1914 p. 169) drei von ihm operativ behandelte Fälle von Sehnen- resp. Sehnen- 
scheiden-»Ganglien» an der Hand beschrieben: 

XIII. Mädcehen, 15 Jahre. Das ca. 15 mm lange Arthrom ging von der dorsalen Wand der Sehne des M. extens. 
dig. comm. III aus; es hatte keinen Zusammenhang mit der Sehnenscheide, die jedoch entzändet war. 

XIV. Frau, 40 Jahre. Kleines »Ganglion», gelegen »an der Volarfläche des Grundgliedes vom Zeigefinger», 
ausserhalb der Sehnenscheide, distal vom Lig. vag. (traumatischer Schleimbeutel? VERF.). 

XV. Jingling, 15 Jahre. Bohnengrosses, der Sehnenscheide des M. extens. dig. comm. III etwas distal von 
dem Art. carpo-metacarp. aufsitzendes »Ganglion», 

(Nachtrag zur Korrektur.) 
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Art. humero-scapularis, 4 Fälle, 

Artt. manus, 5 Fälle (6 Tumoren), 

Art. carpo-metacarpalis, 3 Fälle, 

Artt. metacarpo-phalangeales, 5 Fälle, 

Art. interphalang. proxim. dig. IT manus, 1 Fall, 
interphalang. pollicis, 1 Fall, 

» Semu, öralle; 

tibio-fibularis, 1 Fall und 

» cubo-metatarsea V, 2 Fälle. 

Die Muskelsehnen (resp. Muskeln), innerhalb deren Substanz diese Arthrome an- 
getroffen wurden, waren, verteilt auf die oben angefährten artikulären Skelettregionen, 
folgende: 

1. M. pectoralis major (CRUBER XXI), M. infraspinatus (AUVRAY), Caput 
longum m. tricip. (BoRCHARDT, FLODERUS XX), 

2. Mm. extens. dig. comm. II (LEDDERHOSE IX?, MORIAN — zwei Tumoren, 
THORN I?), extens. indic. propr. (MORIAN), flex. dig. subl. II (THORN IT), 

3. Mm. extens. dig. comm. III (ROEDER III: A), extens. dig. comm. IV 
(CLARKE V), flex. dig. prof. IV (BERGEMANN IV), 

4. Mm. flex. poll. long. (Parra I, IIT), flex. dig. subl. II (FrRAnNz VII), flex. 
dig. prof. III (PArra IT), extens. dig. comm. IV (BERGEMANN II), 

5. Mm. extens. indic. (FoUucHER III), 

6. M. flex. poll: brev: (RÖBEL), 

7. M. vastus ext. (JOmoN, THEILE—V. NÖMMERING II), M. cruralis 
(THEILE—V. SÖMMERING I), Ligamentum patellae (BERGEMANN III), Mm. semi- 
membranosus (GRUBER XXV, MORESTIN), triceps surae (FLopErRus XVIII: B), 

8. M. tibialis anticus (BUSCARLET) und! 

9. M. peroneus tertius (BERGEMANN I, HOFMANN). 

Je ausgedehnter der Mutterboden ist, aus welchem das Sehnenarthrom sich ent- 
wickelt, und je geringeren Verschiebungen gegen die angrenzenden Gewebe das angriffene 
Sehnensegment unter physiologischen Verhältnissen ausgesetzt ist, desto grösser sind 
die Voraussetzungen dafär, dass die Sehnenarthrome sich zu bedeutendem Volumen 
entwickeln ohne Funktionsstörungen von solcher Bedeutung hervorzurufen, dass die 
Arthromexstirpation unumgänglich wird. Das sind auch die Ursachen, weshalb die 
allergrössten Sehnenarthrome an umfangreichen Muskelaponeurosen lokalisiert sind. 
Ausgeprägte Beispiele derartiger ibergrosser Geschwilste bieten GRUBER's und VER- 
FASSER's Fälle, wo die langgestreckten Arthromsäcke eime Länge von 135 resp. 180 mm 
erreichten. Von ansehnlicher Grösse waren auch MORESTIN's, BUSCARLET's, THEILE— 
V. SÖMMERING's (2 Fälle) und JoiroN's Arthromecysten, ferner auch zwei von BoRr- 
CHARDT und LEDDERHOSE beschriebene polycystöse Arthrome in der Triceps- resp. Fin- 
gerextensorenaponeurose. 

Von weit geringerem Volumen war eine von BERGEMANN (IIT) im Lig. patellae 
beobachtete Cyste, die nach einem klinischen Verlauf von 6 Monaten die Grösse eines 
Taubeneis erreicht hatte. Verhältnismässig grösser im Vergleich zur Breite der ange- 
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griffenen Sehne waren die beiden Arthrome, die in der Sehne des M. peroneus tert., an 
dessen distalem Ende, angetroffen wurden. Hier hatte in dem einen Fall (HOFMANN) 
die angeblich solitäre Cyste Pflaumengrösse erreicht; in dem anderen (BERGEMANN 
T) fand man in dem polycystösen Arthrom zwei nahezu walnussgrosse resp. bohnengrosse, 
mit einander kommunizierende Hauptceysten. Die Ursache des in Anbetracht des ge- 
ringen Umfangs der Peroneussehne verhältnismässig bedeutenden Volumens diirfte in 
diesen Fällen ihre Erklärung einerseits in dem recht langwierigen klinischen Verlauf 
(1:/, resp. 2 Jahre) des pathologischen Prozesses und andrerseits in seiner Lokalisation 
innerhalb des wenig beweglichen distalen Teils der Sehne und den demzufolge relativ 
geringen Funktionsstörungen zu suchen sein. 

Beinahe alle iäbrigen Sehnenarthrome haben sich in den Muskelsehnen der Hand 
entwickelt. Meistens fährten diese Tumoren schon in ihrem friähesten Entwicklungs- 
stadium so bedeutende Hindernisse fär die Verschiebungen der angegriffenen Sehnen 
in ihren engen und wenig elastischen Scheiden herbei, dass die Entfernung der Geschwulst 
notwendig wurde. Das Volumen der hier beobachteten Sehnenanschwellungen ist da- 
her immer unansehnlich und ausserdem wenig variabel gewesen; es hat zwischen »kaum 
erbsengross» bis »bohnengross» resp. »klein haselnussgross» gewechselt. Dabei ist zu 
beachten dass diese Sehnenknoten zum grossen Teil von unveränderten oder geschwol- 
lenen Sehnenfibern gebildet sind, die das Arthrom umschliessen und von diesem aus- 
einandergesprengt sind. Das Arthromgewebe nimmt daher gewöhnlich nur einen ge- 
ringeren, gewöhnlich zentral belegenen Teil der Substanz dieser kleinen Fingersehnen- 
knoten ein. 

Die Struktur der Sehnenarthrome ist in den speziellen Fällen wechselnd je 
nach dem Ursprung und Entwicklungsstadium des Prozesses. Von diesen Gesichts- 
punkten aus betrachtet können die hier zusammengestellten Fälle in 3 Hauptgruppen 
eingeteilt werden: die monocystösen Sehnenarthrome, die polvcystösen Sehnenarthrome 
und die noch soliden Sehnenarthrome von mehr embryonalem Typus. 

Unter den monocystösen Sehnenartromen finden sich einige Geschwiälste (FLo- 
DERUS XVIII: B; GRUBER X XV; XXI, BUSCARLET), die durch ihre ausserordentliche 
Grösse und ihre verhältnismässig einfache Struktur eine gesonderte Stellung einneh- 
men. — Die beiden zuerst angefiährten dieser Arthrome bilden gewissermassen eine 
Gruppe fär sich. 

In VERFASSER's Fall wurde eine von zellreicher, sämiger Flissigkeit wenig aus- 
gespannte, röhrenförmige Cyste angetroffen, die durch eine Einschnärung in zwei mit 
einander kommunizierende Segmente geteilt war. Das proximale derselben stand durch 
eine enge Öffnung in direktem Zusammenhang mit der nicht erweiterten, mit klarer 
Synovia gefiällten und anscheinend nicht krankhaft veränderten Bursa synov. semi- 
membr.-gastrocn., die ihrerseits mittelst einer recht weiten Öffnung mit der Synovial- 
höhle des Kniegelenks kommunizierte. Die sehr dicke fibröse Wandung der Cyste schloss 
sich in ihrem proximalen Teil an die Ursprungssehne des M. gastrocn. int. so intim an, 
dass diese Sehne bei der Exstirpation des Arthroms teilweise mitentfernt wurde; der di- 
stale Teil des Arthroms stand in gleichartigem Verhältnis zur proximalen Partie der ge- 
meinsamen Aponeurose des M. triceps surae. In der Kniekehle bildete die Cyste ein 
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bedeutendes kuppelähnliches Divertikel, das nach der Hinterseite des Cond. lat. 
fem. hinaufreichte. In der entgegengesetzten Poples wurde eine grosse, ebenfalls mit 
der Bursa semimembr.-gastrocen. kommunizierende synoviale Cyste angetroffen. — 
Der histologische Bau dieses unter vielen Gesichtspunkten beachtenswerten Arthroms 
ist an andrer Stelle beschrieben und wird daher hier nicht weiter erörtert. 

Dass das grosse Sehnenarthrom in diesem Fall einen intimen ontogenetischen Zu- 
sammenhang mit der erwähnten Synovialbursa besass scheint mir offenbar; ein analoges 
Verhältnis ist meines Erachtens nicht unglaubhaft, auch was GRUBER's nahestehenden 
Fall (X XV) anbelangt. Dort grenzte eine grosse, von einer feinen Synovialmembran gebil- 
dete, in der Semimembranosussehne eingeschlossene Arthromcyste, die proximal mit 2—3 
Divertikeln endigte, an eine andere grosse, dickwandige, vollkommen geschlossene synoviale 
Cyste; die den medialen Teil der Hinterseite der Kniegelenkkapsel bedeckte und zwischen 
den Sehnen der Mm. sartorius et gracilis resp. gracilis et semimembranosus vordrang 
und direkt an die Bursa semimembr.-gastrocn. angrenzte. 

Dass die Anlage solcher in ein resistentes Sehnengewebe eingesprengten Cysten 
auf ein fräheres embryonales Entwicklungsstadium zuröäckzufähren ist scheint mir 
uber jeden Zweifel erhaben. Die Deutung der intratendinösen Cystenbildung als ein 
allmählich entwickelter Gelenkbruch, die GRUBER — unter dem HFinfluss der damals 
herrschenden Auffassung in der Frage — fär seinen Fall annahm, muss u. a. darum un- 
richtig sein, weil der Bruchsack dann den vom mechanischen Gesichtspunkt aus un- 
wahrscheinlichsten Verlauf zeigen wiärde; er hätte eine massive Muskelsehne durch- 
drungen und sich in der festen Substanz derselben in einer Ausdehnung von 135 mm 
in der Richtung dem Gesetz der Schwere entgegen ausgebreitet.! 

Der ontogenetische Zusammenhang des Arthroms mit der Sehne des M. semimem- 
branosus, der in GRUBER's Fall klar sein därfte, scheint mir auch hinsichtlich einer von 
MORESTIN beschriebenen Synovialcyste wahrscheinlich zu sein, die angeblich in der 
Substanz des erwähnten Muskels gelegen war und in ihrem distalen Ende an der Sehne 
desselben adhärierte. 

Diesen drei grossen von der medialen Poplesregion ausgehenden monocystösen 
Sehnenarthromen schliessen sich einige in anderen Muskelgruppen gelegene grosse 
Arthromecysten an, die von BUSCARLET, GRUBER, THEILE—V. SÖMMERING und AUVRAY 
veröffentlicht sind. — Im Muskelbauch des M. tibialis ant. fand BUSCARLET einen 
150 mm langen Synovialsack, von welchem mehrere unvollständig getrennte Diver- 
tikel ausgingen. In diesem Fall finden sich jedoch keine Angaben, die direkt fär einen 


1 Eine recht nahe topographische Ubereinstimmung mit der hier besprochenen komplizierten Arthrombildung 
GRUBER'S zeigt ein von LICHTENAUER beschriebenes multiples Muskelangiom. Hier wurde bei der Operation teils 
im M. semimembranosus ein faustgrosses Angiom, das einer Abgrenzung nach dem Muskelgewebe entbehrte, teils 
eine kleinere derartige Geschwulst im medialen Gastrocenemiuskopf angetroffen. In Anbetracht dessen dass der- 
artige juxtaartikuläre Muskelangiome in der Regel die verhältnismässig scharfen Grenzlinien der Arthrome vermissen 
Jassen, muss die topographische Ubereinstimmung zwischen den Geschwilsten in diesem und GruBER's Fall als auf- 
fallend betrachtet werden. Wahrscheinlich ist die Erklärung dafär in der Ontogenese zu suchen; der gemeinsame 
Mutterboden fär die beiden strukturiell so verschiedenartigen Neubildungen därfte in der gewaltigen Ansammlung 
von gefässreichem, aus sowohl arthrogenen wie mesenchymatösen Elementen gebildetem embryonalen Ge- 
webe zu suchen sein, das beim menschlichen Embryo das Gebiet gleich hinter dem medialen Teil der Kniegelenk- 
amlage einnimmt. 
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Zusammenhang mit dem Sehnengewebe des Muskels sprechen, obgleich ein solcher auch 
hier in Frage kommen muss.! 

Bei einem Mann, der eine kongenitale Missbildung an der langen Tricepssehne 
aufwies, fand GRUBER (X XT), entsprechend dem Verlauf des Sulcus pectoralis zwischen 
der Clavikular- und Sternocostalportion des M. pector. maj. und abwärts vom M. pec- 
tor. min., einen 135 mm langen, schlaff fluktuierenden Sack, dessen unteres-äusseres 
Ende etwa 25 mm von der Insertion des M. pector. maj. entfernt lag. — GRUBER deu- 
tete diese bemerkenswerte synoviale Cyste als »Hygrom» einer zwischen den beiden 
Blättern des M. pector. maj. gelegenen akzidentellen Bursa. Da keine Angaben uber 
die histologische Struktur des Tumors vorliegen, wird die Beurteilung der Natur der 
Geschwulst einigermassen ungewiss.? 

THEILE (V. SÖMMERING) beschreibt in grösster Kärze zwei Fälle von grossen intra- 
muskulären Synovialcysten oberhalb des Kniegelenks. In dem einen Fall (IT) lag die 
eigrosse Cyste in der distalen Portion des M. vastus ext.; in dem andern (1) wurden zwei 
Cysten angetroffen, eine grössere distal in der Substanz des M. cruralis und eine gän- 
seeigrosse mehr proximal, eine Handbreit oberhalb der Kniescheibe, zwischen dem M. 
cruralis und der Extensorensehne gelegen.? 

Mit diesen Arthromformen verwandt ist die von AUVRAY im M. infraspinatus be- 
obachtete grosse birnförmige Arthromcyste, die mit ihrem äusseren zugeschmälerten 
Teil intim mit der Sehne des Muskels vereinigt war. An der Stelle des Schultergelenks, 
wo der Pedunkel der Cyste befestigt war, zeigte die Gelenksynovialmembran eine kleine 
Ausbuchtung. AUVRAY fasste, meiner Ansicht nach zu Unrecht, die Cyste als einen 
Gelenkbruch auf, dessen Bruchhals sekundär obliteriert war. 

Zu den monocystösen Sehnenarthromen gehören vielleicht auch drei von HoF- 
MANN, ROEDER und THORN (II) beschriebene Fälle, wo die Tumorbildung nach 
einer Peroneussehne resp. einer Mittelfingerstrecksehne und einer Zeigefingerbeuge- 
sehne verlegt war. Der zuletzt erwähnte Fall bietet insofern besonderes Interesse, 
als die halbpflaumengrosse, dickwandige, in der grossen gemeinsamen Volarbursa gele- 
gene Cyste eine Partie der oberflächlichen Zeigefingerbeugesehne umschloss. Diese 
zeigte hier auf einem ungefähr 4 cm langen Gebiet eine rauhe, ausgefranste Oberfläche, 
und ihre Fibrillen wiesen in den peripheren Lagern der Sehne ausgedehnte Kontinui- 


1 Die Entwicklung einer derartigen grossen Arthromeyste innerhalb des von arthrogenen Gewebselementen 
anscheinend freien Muskelbindegewebes im proximalen Teil des M. tib. ant. ist auf den ersten Blick schwer erklär- 
lieh. Ein Umstand, der ihre Pathogenese vielleicht einigermassen beleuchtet, ist, dass dieser Muskel bei mehreren 
Säugetieren eine proximale synovialbekleidete Sehne besitzt, die nach ihrem Anheftungspunkt am Femur durch 
die Synovialhöhle des Kniegelenks hinauf passiert. Es scheint mir daher nicht ganz unwahrscheinlich, dass die Ent- 
wicklung der Arthrombildung im proximalen Teil des Muskels beim Menschen als atavistisches Reliktintramusku- 
lärer synovialer Gelenkgewebselemente aufzufassen ist. 

? GurotT & BÉzos haben bei einer 69-jährigen Frau im M. pector. major eine eigrosse, zu den Muskelfibern 
parallel gestellte Cyste beobachtet, die mit einer gelblichen, opalisierenden Flässigkeit angefällt war. Aus der 
beigefägten knappbemessenen histologischen Geschwulstbeschreibung scheint hervorzugehen dass die Cyste kaum 
von arthromartiger Natur war. 

3 Dass die von THEILE beobachteten intramuskulären Cysten wirklich synovialen Ursprungs gewesen sind, 
findet eine Stätze in einer von GRUBER (X XVII) gemachten Beobachtung. Dieser Forscher fand bei der Sektion 
eines kräftig entwickelten Manns eine mit der Muskulatur intim verwachsene, mit kleinen Seitenausläufern verse- 
hene synoviale Bursa zwischen den Mm. cruralis et suberuralis 16 em oberhalb der Patella. — GRUBER selbst betont 
"die Verwandtschaft zwischen seinem und THEILE's Fällen. 
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tätsstörungen auf, die wahrscheinlich durch eine forzierte Dorsalflexion bei einem Trauma 
8 Monate vorher hervorgerufen wurden. In der veränderten Sehnenpartie — auch in 
ihren zentraleren Teilen — wurden ausgebreitete sowohl degenerative als reparatorische 
Veränderungen festgestellt. — Mit Riicksicht darauf dass die gelatinöse Erweichung der 
Sehne hier eine mantelförmige Ausbreitung innerhalb der oberflächlichsten Gewebs- 
schicht der Sehne hatte, während sie sonst ihren Sitz innerhalb des zentraleren Teils der- 
selben zu nehmen pflegt, ist dieser Fall, so viel ich weiss, einzigartig. Von Interesse ist 
auch dass die Bedeutung des Traumas als auslösendes Moment hier klarer zu Tage tritt 
als gewöhnlich. Es könnte in Frage gestellt werden, inwiefern ein solcher Prozess, wie 
er hier vorliegt, ohne weiteres unter die wahren Arthrome einzureihen ist. Die konsta- 
tierten Erweichungsprozesse widersprechen zwar nicht dieser Annahme, aber die Struk- 
tur der angegriffenen Sehnenpartie war nicht derart, dass sie direkt die Anwesenheit 
eines arthromatösen Neubildungsprozesses im Organ anzeigt. Unter allen Umständen 
ist der ungewöhnliche und histologisch genau beschriebene Fall grosser Beachtung wert, 

In der zweiten Hauptgruppe der Sehnenarthrome, den polycystösen, lassen 
sich wie in der ersten Gruppe zwei verschiedene Typen unterscheiden. Der eine Typus, 
der hier von 3 Fällen (JOoItoN, LEDDERHOSE, BORCHARDT) vertreten wird, schliesst sich 
den oben besprochenen grossen monocystösen Sehnenårthromen an. Inwiefern dieser 
Arthromtypus, der ungestörten Entwicklung iberlassen, des weiteren den Charakter 
monocystöser Arthrome annehmen wärde, muss vorläufig unentschieden bleiben. In 
Ubereinstimmung mit solchen Geschwiilsten drangen die äusseren fibrösen Schichten 
dieser polycystösen Sehnenarthrome bis in die Substanz des angegriffenen Muskels hinein. 

In dem ersten Fall lag der mandarinengrosse, polycystöse (aus JomrronN”s Beschreibung 
geht nicht deutlich hervor ob die Cysten der Geschwulst mit einander kommunizierten) 
Tumor in der Substanz des M. vast. ext. und war möglicherweise von dem Anheftungs- 
punkt der Gelenkkapsel am Cond. lat. fem. ausgegangen. In dem zweiten Fall hatte 
sich das Arthrom im Laufe von 6 Jahren von der Grösse einer Erbse bis zu der eines Ap- 
fels entwickelt und lag dorsal in der Aponeurose der Extensoren, nicht weniger als 7 
cm proximal vom Radiocarpalgelenk. In dem dritten Fall nahm das Arthrom eine 
analoge Lage an der Aponeurose des Caput long. tricip. ein, wo es sich zu einer 8 cm 
langen röhrenförmigen Geschwulst entwickelt hatte. Am Anheftungspunkt der letzt- 
erwähnten Sehne fand VERFASSER (XX) bei eimmer Sektion eine kleine cystöse Ge- 
schwulst, die von polycystösem Arthromgewebe mit in das Lumen sich einschieben- 
den villusähnlichen Fortsätzen gebildet war. Die äussere Wand der Hauptecyste wurde 
von einer gleichmässig dännen Schicht der oberflächlichen Substanz der Sehne (Fig. 
70) gebildet. 

Die ibrigen polycystösen Sehnenarthrome scheinen der Hauptsache nach gleich- 
artige histologische Struktur dargeboten zu haben und waren in der Regel völlig in die 
resp. Sehnen eingeschlossen. Die Geschwälste waren in den beiden hierher gehörigen 
nach den unteren Extremitäten lokalisierten Sehnenarthromen (BERGEMANN III, I) ver- 
hältnismässig voluminös, in den meisten äbrigen Fällen (BERGEMANN II, IV, CLARKE, 
FRANZ VII, MORIAN, THORN I), wo sie in den Sehnen der Finger eingeschlossen waren, 
ganz klein. — Diesen intratendinösen Arthromen schliessen sich an teils ein von Fou- 
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CHER (IIT) beobachteter Fall eines am proximalen Interphalangealgelenk des Zeigefingers 
gelegenen, mit der Extensorensehne verwachsenen kleinen polycystösen Arthroms, teils 
eine nahe verwandte, ebenfalls an der Dorsalseite eines Fingers beobachtete tendinöse 
(zutreffender paratendinöse) Arthromcyste, die von ROEDER beschrieben wurde. 

Die dritte Hauptgruppe von Sehnenarthrom, in der sich noch keine Erweichungs- 
cysten entwickeln konnten, umfasst ebensowie die zuletzt angefährten Fälle nur kleine 
Geschwilste, die in den Sehnen der Finger eingeschlossen waren und gewöhnlich als ein- 
fache traumatische Sehnenverdickungen aufgefasst wurden (PALLA I, IT, IIT, RÖBEL).! 
Was die histologische Struktur dieser ihrem Charakter nach mehr oder weniger stritti- 
gen Fälle anbelangt, so möchte ich in Ermanglung eigenen Untersuchungsmaterials auf 
die Berichte verweisen, die in der kasuistischen Beilage aus PALLA's eingehenden Be- 
schreibungen iber derartige Geschwälste mitgeteilt sind. 

Die Lokalisation des Arthroms in der Sehne selbst wird allerdings in recht zahl- 
reichen Fällen detailliert angegeben; doch scheinen die Angaben nicht derart zu sein, 
dass daraus irgendwelche allgemeine Schlussfolgerungen in morphogenetischer Hinsicht 
gezogen werden können. — Die Lage der Geschwulst war zuweilen sehr exzentrisch. 
In CLARKE's Fall war die sessile Cyste mittelst lockeren Gewebes an der Extensoren- 
sehne befestigt aber vom visceralen Blatt der Synovialis bedeckt. 

Die histologische Beschaffenheit der Blutgefässe ist bei den Sehnenarthromen nur 
wenig beachtet. LEDDERHOSE fand in seinem Sehnenarthrom eine stark ausgeprägte 
Endarteriitis und im iäbrigen auch andere Blut- und Lymphgefässveränderungen; sonst 
aber fehlt jede diesbezägliche Angabe; zuweilen (z. B. CLARKE) wird ausdriäcklich an- 
gegeben dass keine Endarteriitis vorgelegen habe. In VERFASSER's einem Fall (XX) 
konnten im Geschwulstgebiet keine Gefässveränderungen nachgewiesen werden; in dem 
anderen (XVIII: B) wurden reichliche Gefässneubildungen von embryonalem Typus 
angetroffen, die an anderer Stelle beschrieben sind. 

Ätiologie. Von den 22 Fällen von Sehnenarthrom, bei welchen Angaben iber 
das Geschlecht der Patienten vorliegen, betreffen 14 Männer und 8 Frauen. Die Alters- 
grenze war beim klinischen Hervortreten der Krankheit 11 und 56 Jahre. Das mittlere 
Alter beim Hervortreten der Krankheit war 31 Jahre; auf die Geschlechter verteilt 
betrug dasselbe 26,8 resp. 36,4 Jahre. 

In 13 Fällen war das Arthrom laut Angabe nach der rechten, in 10 Fällen nach der 
linken Körperhälfte verlegt. 

Traumata spielen wahrscheinlich eine bedeutungsvolle Rolle in der Pathogenese 
der Sehnenarthrome, obgleich offenkundigere Anhaltspunkte fär eine derartige Ein- 


!' Im Anschluss an diese Geschwilste, wo die Diagnose Sehnenarthrom also als recht strittig anzusehen sein 
därfte, seien hier nebenbei einige mit denselben wahrscheinlich nahe verwandte Tumoren in den Fingersehnen er- 
wähnt. — Unter diesen ist eine von CARLIER (IX) beschriebene, an dem Art. interphalang. prox. III gelegene 
kleine Geschwulst zu bemerken, die durch einen Stiel mit der tiefen Flexorsehbne zusammenhing und gefässreiches 
Bindegewebe von teilweise embryonalem Typus enthielt. Im Stiel des Tumors wurden dickwandige Blutgefässe fest- 
gestellt. — PELS-LEUSDEN hatte bei zwei Kindern unter 4 Jahren aus der Sehne des M. flex. poll. long. am Metacarpo- 
phalangealgelenk zwei Geschwilste exstirpiert, die angiomatöses Gewebe enthielten, und deren Pathogenese er in 
Entwicklungsstörungen suchte. — Auch ScHMITT hat einen vielleicht nahe verwandten Fall beschrieben, wo die 
Geschwulst sowohl an die Fascia palmaris wie an die Sehne des M. flex. sublim. III gleich proximal von der Sehnen- 
scheide desselben fixiert war. Die histologische Diagnose war hier Chondrosarkom. In diesem Fall entstand »Schnel- 
len» nach Entfernung des Tumors; in den 3 uäbrigen Fällen verschwand dieses Symptom nach derselben Operation. 
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wirkung kaum fär die Hälfte der sämtlichen klinisceh beobachteten Fälle vorliegen. Die 
Natur des Traumas ist wechselnd gewesen; bald scheint z. B. die angegriffene Sehnen- 
partie auf Grund gewerblicher Tätigkeit wiederholten kleinen Traumata ausgesetzt 
gewesen zu sein (BORCHARDT, MORIAN, PALLA IT); bald ist die Sehne von einem heftigen 
Schlag (BERGEMANN III?, HOFMANN, PALLA I), einer schweren Distorsion (RÖBEL, 
THORN II) oder einem Messerstich (FRANZ) getroffen worden. Zuweilen wird indes 
ausdräcklich angegeben dass Patient nichts von einem vorhergehenden Trauma ge- 
wusst hatte. — Dass die Callusbildung in arthrogenen Sehnen ein mit der Sehnenarthrom- 
bildung pathogenetisch verwandter Prozess ist und mit dieser kompliziert werden kann 
erscheint mir sehr glaubhaft. Diese Auffassung, die ich schon in einem andern Zusam- 
menhang aus theoretischen Grinden zu motivieren suchte, ist vor mir in Anlehnung 
an eingehende experimentell-histologische Untersuchungen 1909 von PaALLaA (p. 669) 
ausgesprochen worden: »Den traumatischen Sehnenverdickungen sehr nahe verwandt ist 
auch das sogenannte intratendinöse Ganglion».!— Die »Spontanrupturen» synovialer 
Muskelsehnen, die in verschiedenen Fällen (z. B. LINDNER) einige Zeit nach lokalen 
Traumata beobachtet worden sind, wurden vielleicht oft durch derartige progredierende 
histolytiscehe Prozesse in dem lädierten Sehnengebiet hervorgerufen. 
Symptomatologie. In Anbetracht dessen dass die Sehnenarthrome mehrere mor- 
phologisch verschiedenartige Typen umfassen, mössen die kliniscehen Symptome einen 
för die besonderen Typen recht ungleichen Charakter annehmen. Fäir die Auslösung 
funktioneller Beschwerden spielt wie schon erwähnt das absolute Volumen des Arthroms 
eine ziemlich untergeordnete Rolle; von bedeutenderem Gewicht ist die Grösse desselben 
im Verhältnis zur Dicke der Sehne, in deren Substanz es seine Lage hat. Aber auch 
wenn die Geschwulst einen im Verhältnis zum Querschnitt der Sehne bedeutenden Um- 
fang erreicht hat, können Funktionsstörungen dennoch wie oben angedeutet wenig belästi- 
gend sein, wenn die physiologische Verschieblichkeit der Sehne an der Stelle des Ar- 
throms gering ist. — Ein Studium des vorliegenden klinischen Materals lässt auch schliessen, 
dass das umfangreichste Sehnenarthrom (FLopDERuUS XVIII: B) nur mässige Beschwer- 
den verursachte und aller Wahrscheinlichkeit nach längere Zeit, vielleicht Jahre hin- 
durch, latent vorgelegen hatte. Dass funktionelle Beschwerden in diesem Fall äberhaupt 
entstanden wurde mutmasslich durch eine hinzutretende gelinde Infektion verur- 
sacht. In der Hauptsache gleichartige Symptome — mässiges Mädigkeitsgefähl beim Ge- 
hen und geringe lokale Druckempfindlichkeit — konstatierte BUSCARLET bei dem nächst- 
grössten klinisch beobachteten Sehnenarthrom. Ein drittes, ebenfalls recht ansehn- 
liches Sehnenarthrom (BORCHARDT) hatte ausser gelinder Druckempfindlichkeit keine 
subjektiven Beschwerden im Gefolge. Die zwei recht ansehnlichen Arthrome, die nach 
der distalen Portion der Sehne des M. peron. tert. verlegt waren (BERGEMANN I, HOF- 
MANN), fährten keine resp. unbedeutende, durch den Druck der Stiefel verursachte 
Beschwerden herbei. Das ebenfalls ziemlich grosse und seinem anatomischen Charak- 
1 Die histogenetiscehe Verwandtschaft zwischen den fibrösen Neubildungen innerhalb der synovialen 
Sehnen und den Sehnenarthromen ist schon vorstehend (p. 94) von mir hervorgehoben. In derselben Richtung 
spricht gewissermassen auch ein von BARDEY beobachteter Fall (I), wo sich auf homologen arthrogenen 


Gewebsgebieten (den Artt. metacarpo-phalang. III resp. IV) eine gallertige Cyste resp. ein Fibrom aus- 
gebildet hatte. 
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ter nach einzigartige Arthrom, das THORN (II) die Sehne des M. flex. dig. subl. II inner- 
halb der ulnaren Carpalbursa umgeben sah, rief hauptsächlich nur die Empfindung 
eines Fremdkörpers hervor, der sich bei den Bewegungen der Finger innerhalb der 
Hohlhand verschob 

Das Arthrom war in den noch ibrigen klinisch beobachteten Fällen auf die Mus- 
kelsehnen der Finger lokalisiert. Hier verursachten sie trotz ihrer unansehnlichen 
Grösse gewöhnlich recht bedeutende Funktionsstörungen. Das gewöhnlichste Symptom 
in diesen Fällen von zirkumskripter Sehnenanschwellung war ein mehr oder weniger 
ausgeprägtes »Schnellen» des betreffenden Fingers.! 

In einem dieser Fälle (PALLaA IIT), wo das Arthrom in seiner höchsten Wölbung 
eine transversale Druckfurche hatte, die durch ein querlaufendes Verstärkungsband 
an der volaren Wand der Sehnenscheide hervorgerufen war, bildeten die so entstandenen 
beiden Sehnentumorloben jeder fär sich ein Bewegungshindernis, so dass dadurch das 
seltene Phänomen von »zweimaligem Schnellen » entstand. — In der Regel war das Schnel- 
len in diesen Fällen von Schmerzen begleitet. Diese stellten sich gewöhnlich nur beim 
Schnellen ein und scheinen meistens auf das dem Tumor zunächst gelegene Gebiet be- 
schränkt gewesen zu sein. Die Lokalisation der Schmerzen in der Hand wird in diesen 
Fällen bald als mehr unbestimmt (RÖBEL), bald als die ganze Hand umfassend (Mo- 
RIAN), bald bis hinauf in den Vorderarm ausstrahlend (Parra II, IIT) angegeben. Die 
Beschwerden waren unter diesen Umständen zuweilen so hochgradig, dass dadurch 
eine partielle oder sogar totale Arbeitsunfähigkeit entstand (z. B. PALLA I, MORIAN). 
In dem zuletzt angefährten Fall hatte der ganze Verlauf der Krankheit einen sehr akuten 
Charakter; sie schien hier die Folge lokaler Uberanstrengung zu sein, und Symptome 
von akuter Tendovaginitis komplizierten das klinische Bild. — Nur ausnahmsweise 
(BERGEMANN I[I) ist ausdricklich angegeben dass die fraglichen kleinen Fingerarthrome 
keine Funktionsstörungen hervorgerufen hatten. 

Der Palpationsbefund war je nach dem anatomischen Charakter und der topo- 
graphischen Lage der einzelnen Sehnenarthrome von sehr wechselnder- Art. Die beiden 
klinisch beobachteten iäbergrossen intramuskulären Sehnenarthrome (BUSCARLET, FLOo- 
DERUS) fählten sich wie weiche, pseudofluktuierende Cysten an; in dem ersteren Fall 
verschob sich die Geschwulst mit den Bewegungen des M. tibial. ant.; im zweiten konnte 
sie nur bei starker Erschlaffung der Wadenmuskulatur von derselben differenziert wer- 
den. Die ibrigen grösseren resp. mittelgrossen Sehenenarthrome waren ihrer Konsi- 
stenz nach gewöhnlich hart resp. prall elastisch; zuweilen wird angegeben dass Fluktua- 
tion zu finden war (z. B. LEDDERHOSE, BERGEMANN I). Sie waren vollkommen oder 
wenigstens in der Längsrichtung der Sehne unverschieblich. — Die kleinen Fingersehnen- 
arthrome fählten sich in der Regel wie kleine harte Knollen an, die die Bewegungen der 
Sehnen begleiteten und bei ihrer Passage an den betreffenden Gelenken vorbei ein kre- 
pitierendes Schnellen auslösen konnten. Sie waren in der Regel mässig druckempfind- 


! Da »schnellender Finger» ja keine pathogenetisech einheitliche Krankheit sondern ein durch mehrere ver- 
schiedenartige ätiologische Momente hervorgerufener Symptomkomplex ist, habe ich keine Veranlassung hier näher 
auf die Klinik desselben einzugehen sondern verweise in dieser Hinsicht auf einschlägige Monographien, z. B. die 
von MARCHESI. 
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lich, selten hochgradig empfindlich (BERGEMANN IV, MORIAN), manchmal unempfind- 
lich (BERGEMANN II, ROEDER). 

Die Diagnose därfte vor der Autopsie nur selten exakt gestellt worden sein. 
Bei kleinen Fingersehnenarthromen ist man wohl gewöhnlich bei der Diagnose Sehnen- 
tumor resp. schnellender Finger stehen geblieben. Bei einem Arthrom in der langen Tri- 
cepssehne (BORCHARDT) hatte die Diagnose zwischen Neurom und FROoRIEP'scher Schwiele 
geschwankt; in zwei andern Fällen (MORIAN, HOFMANN) wurde ein gewöhnliches dor- 
sales Carpal- resp. Tarsal-»Ganglion» diagnostiziert; in einem vierten Fall (BERGE- 
MANN I) »Ganglion» in einer nahe gelegenen Muskelsehnenscheide; in einem fänften 
Fall (FLoDERUS XVIIT) konnte man, unter anderm mit Beriäcksichtigung einer an dem 
anderen Bein befindlichen medialen Poplescyste und mit Kenntnis von GRUBER'S 
und BUSCARLET's oben angefährten analogen Fällen, schon vor der Operation die Dia- 
gnose monocystöses, intramuskuläres Arthrom feststellen, das wahrscheinlich intim 
mit der Bursa synov. semimembr.-gastrocn. vereinigt war. Diese Patientin war zu- 
vor nach der Diagnose Thrombophlebitis anticruris behandelt worden. 

Die Therapie war in sämtlichen hier zusammengestellten klinischen Fällen von Seh- 
nenarthrom Exstirpation der Geschwulst. — In einem Fall (HOFMANN) hatte man ein 
Jahr vor der Exstirpation eine im M. peron. tert. gelegene pflaumengrosse Arthrom- 
cyste inzidiert, aber 8 Monate nachher war Rezidiv eingetreten, und schon nach wei 
teren 4 Monaten hatte der Tumor seine frähere Grösse wieder erreicht. 

Es ist einleuchtend, dass die Exstirpation bei den grossen intramuskulären Seh- 
nenarthromen sich recht eingreifend gestalten kann. In BUSCARLET's Fall entfernte 
RECcLuUs (1888) den ganzen Muskelbauch des M. tibial. ant.; in VERFASSER's Fall blieb, 
nachdem die grosse Cyste ungeöffnet entfernt war, an einem Gebiet nur ein recht 
diännes Segment der medialen Gastrocnemiussehne zuriäck. 

Bei Exstirpation der mittelgrossen Sehnenarthrome gelang es in der Regel die 
Kontinuität der Sehne beizubehalten. Was die beiden Arthrome in der Sehne des M. 
peron. tert. anbelangt, so wurde in dem einen Fall (BERGEMANN I) der distale Teil der 
Sehne amputiert und das Ende der proximalen Partie derselben an der Sehne des M. 
extens. dig. long. V festgenäht; in dem andern Fall (HOFMANN 1899) wurde nach Exstir- 
pation des Tumors der Defekt mittelst Sehnenplastik verdeckt. 

Bei der operativen Behandlung der kleinen Fingersehnenarthrome wurde in ver- 
schiedener Weise verfahren. In drei Fällen (BERGEMANN II, THORN I, IT?) scheint man 
Kontinuitätsresektion des angegriffenen Sehnensegments vorgenommen zu haben. Der 
ersterwähnte Patient war drei Monate nach der Operation symptomfrei; in den beiden 
andern Fällen liegen keine Angaben iäber den postoperativen Verlauf vor. 

In der äbrigen Fällen von Fingersehnenarthrom gelang es die Kontiuität der Sehne 
bei der Operation zu bewahren. Dabei wurde die Geschwulst in der Regel durch ova- 
läre Exzision beseitigt, nachdem die Sehnenscheide durch eine längslaufende Inzision 
geöffnet worden war (FRANZ, MORIAN, RÖBEL, PALLA I; IT, IIT). In den beiden zuletzt 
angefährten Fällen wurde der Eingriff mittelst Erweiterung der Sublimisgabel resp. 
Durchschneiden eines quergehenden volaren Ligaments kombiniert, das die Sehnen- 
scheide verengerte. Am einfachsten gestaltete sich die Operation in solchen Fällen 
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(BERGEMANN IV, ROEDER), wo der Eingriff darauf beschränkt werden konnte das an 
der Sehne gelegene Arthrom ohne weiteres zu exstirpieren, ohne dass die Sehne selbst 
dabei irgendwie stärker beschädigt zu werden brauchte. 

Dem in der Sehnenplastik einigermassen erfahrenen Chirurgen bietet die Ope- 
rationstechnik bei der Behandlung der Sehnenarthrome keine nennenswerten Schwierig- 
keiten. Die grossen intramuskulären Aponeurosecysten mössen vollständig ausgeräumt 
werden, wobei darauf zu achten ist teils dass keine Divertikel an dem vom Gelenk 
entferntesten "Teil der Cyste zurickgelassen werden, teils dass die am Gelenk zuge- 
schmälerte Endsehne des Muskels wennmöglich nicht bis zu dem Grad dezimiert wird, 
dass eine sekundäre Berstung zu befärchten steht. Bei jeder Operation muss man sich 
selbstverständlich desto mehr bemihen die Kontinuität der Sehne zu bewahren resp. 
vollkommen wieder herzustellen, je wichtiger ihre Funktion ist. 

Es scheint mir unnötig hier die näheren meistens selbstverständlichen Regeln 
fär die Technik in den einzelnen Fällen anzugeben; nur sofern es sich um Operationen 
der kleinen Fingersehnenarthrome handelt, dirften ein paar Gesichtspunkte hervor- 
zuheben sein. Um bei Exstirpation des Arthroms aus diesen schmalen Sehnen einer 
sekundären Sehnenruptur vorzubeugen muss man, je nach der Lage des Arthroms 
und der Ausdehnung desselben innerhalb der Sehne, sich auf eine ovaläre Exzision aus 
der Sehnensubstanz beschränken oder, nachdem die Geschwulst durch eine longi- 
tudinale Sehneninzision freigelegt ist, den eigentlichen Arthromherd auskratzen. Wenn 
dabei begrändete Aussichten vorhanden sind die Kontinuität der angegriffenen Sehne 
zu erhalten, kann es schwerlich als berechtigt angesehen werden diese zu riskieren, in- 
dem man in solchen Fällen räcksichtslos jede verdächtige Gewebspartie aus dem frei- 
gelegten Arthromherd entfernt. Fin derartiges Verfahren ist hier um so weniger be- 
rechtigt, als eventuell neugebildete gelatinöse Schmelzungsprodukte Aussicht haben 
missen sich durch die Inzisionsöffnung in die Kavität der Sehnenscheide Weg zu 
bahnen und dort wie die iäbrige Synovia resorbiert zu werden. 

Hat das Arthrom jedoch an irgend einem Punkt die Sehne in solcher Ausdehnung 
zerstört, dass eine Ruptur nach Entfernung der Geschwulst offenbar zu befärchten steht, 
so ist selbstverständlich primäre Kontinuitätsresektion vorzunehmen. 

Werden in der Sehnenscheide am Tumor ungewöhnlich starke transversale resp. 
schiefe äussere Verstärkungsbänder beim Gelenk angetroffen, so sind nach Durchschnei- 
den derselben die Aussichten durch ein weniger radikales Eingreifen gegen das Sehnen- 
arthrom selbst das Bewegungshindernis zu iberwinden grösser als sonst. Um Stenose 
vorzubeugen darf die Sehnenscheide nach bewerkstelligter Inzision nicht suturiert wer- 
den; anderseits darf die Scheide nie in unnötig grosser Ausdehnung gespalten werden, 
da bekanntlich Funktionsstörungen auch dadurch entstehen können, dass die Sehnen- 
scheide zu weit ist. 

Das Resultat der Operationen ist in den Fällen, wo Angaben dariäber vorliegen, 
gut gewesen. Vollständige Symptomfreiheit ist jedoch laut Angabe in emem Fall (PALLA 
IT) nicht vor ca. !/, Jahr nachher erreicht worden, und in einem anderen (RÖBEL) wird 
angegeben dass der Patient zwar durchaus arbeitsfähig aber noch ein Jahr nach der 
Operation nicht vollkommen symptomfrei war. Niemals scheint Rezidiv entstanden 
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zu sein; die Beobachtungsdauer ist jedoch in den meisten Fällen recht kurz gewesen; in 
den am längsten beobachteten (HOFMANN, MORIAN, BERGEMANN I) war sie ca. 6 resp. 
10 und 18 Monate. 


E. Die Arthrome der Nerven. 


In der Literatur habe ich einige Fälle von Arthrom gefunden, wo sich das Ge- 
schwulstgewebe in Nervenstämmen entwickelt hatte. Eine derartige Proliferation von 
Gelenkgewebe in Organen, deren wichtigstes Element, die Nervencellen, einen von den 
Skelettgeweben so weit getrennten histologischen Charakter hat, ist auf den ersten An- 
blick geeignet Zweifel daräber zu erwecken, inwiefern die betreffenden Nervengeschwil- 
ste wirklich arthromatöser Art waren. Dass dies indes wirklich der Fall war geht doch, 
wie ich hier zu zeigen versuchen werde, aus eimem näheren Studium der vorliegenden 
Angaben iber die Biologie dieser Geschwäöälste hervor. 

Aus der zu Gebote stehenden Literatur habe ich nur fänf cystöse Nerventumoren 
sammeln können, deren Charakter als Arthrom mir wahrscheinlich erscheint (BuUscH; 
BowLBY: A, B; LEDDERHOSE XIII, CusTtOoDIS).: Diesen schliessen sich einige Mittei- 
lungen in derselben Richtung an, iäber welche ich jedoch nicht in der Lage war mir auch 
nur die fär eine histologische Wahrscheinlichkeitsdiagnose unumgänglichsten Detail- 
angaben zu verschaffen.? 

Morphologie. Die Diarthrosen, aus deren paraartikulären Gewebszonen die Ner- 
venarthrome in den hier zusammengestellten Fällen herausgebildet wurden, sind: 

1. Art. cubiti compositus, 1 Fall, 

2. Artt. manus, 2 Fälle (3 Geschwälste) und 

SunmArr te tibiosfibulariseslrhall: 


! Als Nervenarthrom bin ich geneigt auch einen eigenartigen, von RIEDEL neuerdings (1914 p. 176) be- 

schriebenen Fall (XVI) aufzufassen, den ich hier in extenso beifäge: 
»Frau Anna Z., 43 Jahre alt, aufgenommen 23. III. 1899. 

Seit I Jahr Brennen und Stechen, seit Winter dauernd Schmerzen im Bereiche der Vola der Basis von II. Und 
III. Zehe. Keine Geschwulst nachweisbar und doch empfindlich auf Druck. 

Incision fährt zuerst auf einen leeren, bohnengrossen Sack, der im oberen Bereiche eine Art von Neurom, 
d. h. ein im Bereiche des Sackes aufgequollenes Stäck eines Nerven enthält. 

Dorsalwärts von diesem Nerven liegt zwischen Zehe II und III ein fast haselnussgrosser, leerer Hohlraum, 
dessen obere Wand vier ganglionartige, mit Gelatine ausgefällte Hohlräume enthält; letztere sind vielleicht so gross 
als Schrot Nr. 5. Der aufgequollene Nerv liegt in der volaren Wand auch dieses grösseren Hohlraums, wenigstens 
ist letzterer geöffnet, als der Nerv abgelöst ist. Beide Säcke exstirpiert, volle Naht. 

Geheilt entlassen. » 

(Nachtrag zwr Korrektur.) 

2? VIRCHOW war (1863 p. 425) der Ansicht, dass alle Nervengeschwälste, die in der älteren Literatur unter 
dem Namen Neuroma cysticum beschrieben wurden, wahrscheinlich Myxome gewesen sind. Da es mir nicht gelun- 
gen ist einige allgemein beleuchtende Angaben iber die Struktur und Topographie dieser Geschwilste zu erhalten, 
fehlt jede Voraussetzung fär die Beurteilung, in weleher Ausdehnung sie arthromatöser Art waren. Bezeichnend 
ist dass der am genauesten untersuchte und meiner Meinung nach charakteristisehste unter meinen hier zusam- 
mengestellten Fällen von Nervenarthrom vom Referenten (Custopis), der doch die histologische Ubereinstimmung 
der Geschwulst mit den Arthromen hervorhebt, als Myxofibrom bezeichnet wurde. 

Eine von VIReHOW als ,»Myxoma lobulare cystoides des N. ulnaris» beschriebene und abgebildete, von WILMS 
exstirpierte Geschwulst (IIT) scheint mir auch den Nervenarthromen angehören zu können. Dieser in die Substanz 
des Nerven eingeschlossene ovale (ca. 53X 37 mm) polycystöse Tumor war mit gallertigem Inhalt geföllt. Leider 
fehlt hier die fär die Feststellung der Diagnose nahezu unentbehrliche Angabe, inwiefern der Tumor in der Nähe 
eines Gelenks lag. 

VIRCHOW weist ebenda (p. 425) auf eine von HoUEL gemachte Mitteilung äber »Neuroma cysticum » hin, die 
mir nicht zur Hand war. 
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Die Nervenstämme, in deren Substanz diese Arthrome angetroffen wurden, waren, 
auf die angefährten drei artikulären Skelettregionen verteilt, folgende: 

1ON: ulnaris (BuscH; BowLBY: A'), 

2. » radialis (BowLBY: B; LEDDERHOSE XIIT) und 

3. » peroneus (CUSTODIS). 

Die im N. ulnaris am Ellbogengelenk beobachtete, von mir als Arthrom gedeutete 
Geschwulst (BuscH) bietet vom ontogenetischen Gesichtspunkt aus grosses Interesse. 
Sie trat in Form einer etwa 3 Fingerbreit oberhalb des Cond. med. humeri belegenen, 
gut walnussgrossen, mit gallertigem Inhalt ausgefillten Nervencyste auf. Die ver- 
hältnismässig weite Entfernung dieser Geschwulst vom Gelenk könnte Zweifel an ihrem 
arthromatösen Charakter hervorrufen. Dagegen sei indessen angefuhrt teils dass der- 
artige von der Diarthrose entfernte freie oder mit der Gelenkkapsel zusammenhängende 
Arthrome nicht allzu selten und ontogenetisch leicht erklärlich sind, teils dass der 
Nervus ulnaris — wie schon in einem vorhergehenden Kapitel gezeigt wurde — im 
embryonalen Stadium eine besondere, aus dem paraartikulären Blastem gebildete 
Scheide an seinem hinter dem Epicond. med. humeri gelegenen Teil besitzt (Fig. 24), 
was zur Folge hat, dass die fär die Bildung von Gelenkgewebsgeschwilsten notwendigen 
Gewebselemente stets in diesem Gebiet zu finden sein därften. Ein lokales Trauma 
spielte vielleicht in diesem Fall eine auslösende Rolle fär die Geschwulstbildung. Der 
Mann war nämlich in frähester Jugend einer Ellbogenfraktur ausgesetzt gewesen, eine 
Läsion, die bekanntlich bei Kindern in der Regel das supracondyloidale Humerus- 
gebiet trifft. 

Hier sei daran erinnert dass der intime ontogenetische Zusammenhang zwischen 
den fibrösen Elementen in dem Ellbogensegment des N. ulnaris und den angrenzenden 
paraskeletalen Geweben sich nicht nur in Form von intraneuralen, innerhalb des ar- 
throgenen Skelettsegments des Ellbogens entwickelten Arthrombildungen zeigt, son- 
dern auch in Form von intraneuralen Osteomen, die vom angrenzenden Teil des osteo- 
genen Segments des Humerus entspringen.: Wir besitzen darin ein aufklärendes Bei- 
spiel fär die verschiedenen aber trotzdem analogen biologischen Reaktionsformen der 
beiden Skelettsegmenttypen innerhalb eines und desselben von ihnen gemeinsam ge- 
bildeten Organs. 

Unserer noch äusserst geringen Erfahrung von diesem Gegenstand nach zu ur- 
teilen därften die meisten Nervenarthrome sich in der Carpalregion ausbilden. — 
BowLBY fand hier eine Cyste, deren Wand aus der Scheide des Ramus volar. prof. n. 


! STANLEY gibt (p. 134) an, teils dass er in einem Fall eine von der unteren medialen Seite des Humerus aus- 
gehende Exostose beobachtet hat, die starke, bis in die Hand hinaus reichende Schmerzen längs dem N. ulnaris 
hervorrief, teils dass er in einem anderen Fall autoptisceh feststellen konnte, dass eine Exostose dasselbe Nerven- 
segment quer durchdrang, es dabei in zwei Äste spaltend. 

Noch eine andere fär das Periost des Humerus und den N. ulnaris gemeinsame Geschwulstform ist von 
NOVÉ-JOSSERAND & SAvY & MARTIN beschrieben worden. Bei einem 2-jährigen Kind hatte sich ein etwa orangen- 
grosses, lobiertes, mit Spindelzellenzägen eingelagertes Neurom ausgebildet, das mit dem Humerus fest verwachsen 
war, den N. ulnaris fest umsechloss und einen fadenförmigen Fortsatz in die Nervenscheide entsandte. Die Exstir- 
pation des Neuroms und dessen Lymphdrisenmetastasen war von zwei Rezidiven mit je zwei Jahren Zwischenraum 
gefolgt. 

Diese Fälle sprechen sämtlich fär eine ontogenetische Verwandtschaft zwischen dem Stiätzgewebe des Nerven- 
stamms und den angrenzenden paraskeletalen (paraartikulären resp. paraostealen) Geweben. 
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ulnaris gebildet war und mit dem Carpalgelenk zu kommunizieren schien. An dem 
andern Arm desselben Individuums fand er eine Cyste am N. inteross. post. n. 
radialis. — Einen andern Fall von carpalem Arthrom am N. radialis hat LEDDERHOSE 
beobachtet. Hier schloss sich das noch nicht cystöse Arthromgewebe einem Ast des 
Ramus superfic. an und zwar gleich dorsal von der fär die dorsalen Carpalarthrome ty- 
pischen Stelle, die bei dieser Patientin auch der Sitz einer gleichartigen Proliferation 
eines sehr jungen Arthromgewebes war. 

Die paraartikuläre Zone des Tibiofibulargelenks dirfte in dem fänften Fall (Cu- 
STODIS) der Mutterboden des Nervenarthroms gewesen sein. Die Geschwulst lag in die- 
sem sehr genau beschriebenen Fall in der Nähe des Capitulum fibulae und wurde haupt- 
sächlich von einer im N. peroneus exzentrisch gelegenen Cyste gebildet. — Dieses Ar- 
throm nimmt hinsichtlich seimer ontogenetischen Beziehung zum N. peroneus und der 
lateralen Kniegelenkregion meiner Ansicht nach dieselbe Stellung ein, wie das von 
BuscH beschriebene Nervenarthrom im Verhältnis zu dem homologen N. ulnaris 
resp. der medialen Ellbogenregion. 

Die Struktur der Nervenarthrome wechselt ebensowie bei uäbrigen Arthromen 
je nach dem Alter der Neubildung. In LEDDERHOSE's Fall, wo die Geschwulst sich noch 
in einem friähen Entwicklungsstadium befand, wurde in derselben hauptsächlich mit 
Flissigkeit getränktes Bindegewebe angetroffen mit vereinzelten Herden, ähnlich den 
bei in Entwicklung befindlichen Arthromen. Auch die Adventitia des Nervenstamms 
war hier ödematös, stark verdickt. Polycystöses Arthromgewebe wurde in einem 
Fall (CustoDpiIs) festgestellt. Die kleimeren Cysten waren hier an den Polen der 
Hauptcyste gelegen; hier sah man auch das in Schmelzung begriffene synoviale Ge- 
webe stellenweise in das Lumen eindringen. Endarteriitische Prozesse wurden in einem 
Fall (LEDDERHOSE) festgestellt. In den 3 restierenden Fällen, von welchen keine mik- 
roskopischen Untersuchungen vorliegen, därfte die Arthrombildung ein vorgeschritte- 
neres Entwicklungsstadium erreicht haben; man scheint diese Geschwilste als solitäre 
Cysten aufgefasst zu haben. 

Uber die Lage der Hauptcyste im Nerven selbst wird in einem Fall (BowLBY A) 
angegeben dass sie an der Scheide des Nerven (N. ulnaris) lokalisiert war; in einem Fall 
(CUSTODIS) scheint sie eine im Nervenstamm (N. peroneus) exzentrische Lage gehabt 
zu haben; in einem dritten Fall (BuscH) lag sie mehr zentral im Nerven (N. ulnaris). 

Die an der Hauptecyste gelegenen Nervensegmente waren in 2 Fällen stark ange- 
schwollen; besonders in dem einen dieser Fälle (BuscH) war die Anschwellung in dem 
Nervensegment am hochgradigsten, das dem angrenzenden Gelenk (Ellbogengeienk) 
am nächsten lag. 

Ätiologie. Das Alter der Patienten beim Ausbruch der Krankheit war in den 3 
klinisch beobachteten Fällen 28 resp. 30 und 35 Jahre. Das Arthrom war nur in dem 
zuletzt angefiäihrten Fall in der fär die dorsalen Carpalarthrome typischen Region 
belegen. Die Lokalisation der Geschwulst war in 2 Fällen rechtsseitig, in emem 
linksseitig, bei einem Patienten doppelseitig. 

Von zweien der hier erwähnten drei klinischen Fälle wird angegeben dass starke 
lokale Traumata dem Auftreten des Tumors vorausgingen. 
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Symptomatologie. Auf Grund ihrer intimen Relation zu grösseren Nervenstäm- 
men werden von den Nervenarthromen frähzeitig nervöse Störungen ausgelöst. So war es 
auch bei den sämtlichen klinisch verfolgten Fällen. In einem derselben (LEDDERHOSE), 
wo das Arthrom einen subkutanen sensorischen Ast des N. radialis umfasste, litt die 
Patientin an Schmerzen, die sich zuerst auf das Geschwulstgebiet am Handricken 
beschränkten aber nach einiger Zeit sowohl den ganzen Arm wie die Schulter umfassten. 
Wie es scheint hatte sich hier eine ausgebreitete Neuritis entwickelt, indem die Emp- 
findlichkeit an den Nervenstämmen des kranken Arms, besonders am N. radialis und 
den Nn. supraclaviculares, festgestellt werden konnte.' — Ein andrer Patient (BuscH) 
litt an spontanen Schmerzen in der Gegend des Arthroms; hier entwickelte sich eine Para- 
lyse des angegriffenen Nerven (N. ulnaris) mit hochgradigen sensorischen, trophischen 
und motorischen Störungen, deren Alter in diesem angeblich posttraumatischen Krank- 
heitsfall jedoch nicht näher bestimmt werden konnte. — Der dritte Patient (CUSTODIS) 
litt an Ameisenkriechen, und es entwickelte sich hier eine totale sensorische und moto- 
rische Paralyse des arthromtragenden Nerven (N. peroneus, distal vom Abgang des 
N. cutaneus surae lateralis). 

Bei der Palpation fählte sich das Arthrom bei den zuletzt angefährten vorgeschrit- 
teneren klinischen Fällen als ein fluktuierender, gut walnuss—haselnussgrosser, pedun- 
kulierter, fluktuierender, verschieblicher resp. fixierter, empfindlicher resp. unempfind- 
licher Tumor an. 

Die Dauer der Krankheit vor der Operation war 1(?) resp. 15 und 16 Monate. 

Die klinische Diagnose hatte in einem Fall (BuscH) zwischen Tumor im N. ulnaris 
resp. dessen Scheide und Lymphdrisengeschwulst geschwankt, während nach vorgenom- 
mener Operation die Geschwulst als eine traumatische Erweichungscyste im Nerven 
aufgefasst wurde. In dem zweiten Fall (CUSTODIS) wurde die Diagnose auf Tumor im 
N. peroneus gestellt. Im dritten Fall (LEDDERHOSE) scheint man ein Arthrom dia- 
gnostiziert zu haben. — Bei der histologischen Untersuchung wurde in den beiden zu- 
letzt angefährten Fällen die Ubereinstimmung des pathologischen Prozesses mit Ar- 
thromgewebe festgestellt. 

Die Therapie war in den drei klinischen Fällen operativ. Die erste derartige Ope- 
ration wurde von LEDDERHOSE (vor 1893) bewerkstelligt, der einen subkutanen arthroma- 
tösen Radialiszweig und gleichzeitig ein an demselben liegendes dorsales Carpalarthrom 
exstirpierte. Die Schmerzen, die sich bei dieser Patientin in der letzten Zeit uber den 
ganzen Arm erstreckt hatten, versehwanden unmittelbar nach der Operation, aber an 
der Stelle des tieferen Arthroms hatte sich 4 Monate später eine Cyste entwickelt. — 
In dem zweiten Fall (BuscH) wurde aus einer Ulnariscyste ca. 30 cm? dicke Gallerte 
entleert (PARKER 1894) und ein kleines Stäck aus der Cystenwand entfernt. Symptomfrei- 
heit wurde hier ca. 2 Monate nach der Operation festgestellt. — In dem dritten Fall 
(CUSTODIS) wurde das Arthrom in toto exstirpiert, wobei im N. peroneus ein 8 cm. langer 
Defekt zwischen den Schnittflächen des Nerven entstand, die nicht suturiert wurden. 
»Reaktionslose Heilung.» Uber den weiteren Verlauf dieses Falls wird nichts erwähnt. 


1 Ähnliche »Neuritis»-Phänomene beobachtete WiTzEL am N. medianus bei volaren metacarpophalangealen 
Arthromen (cfr. p. 238!). 
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Es dirfte sich eräbrigen hier die Notwendigkeit zu betonen bei Operationen an 
endoneuralen Arthromen diese Geschwiälste mittelst fär den Nervenstamm möglichst 
schonender Eingriffe nach den Prinzipien zu beseitigen zu suchen, die in einem vorher- 
gehenden Kapitel (V) angegeben sind. 


F. Die Arthrome an den Blutgefässen. 


In einem vorhergehenden Kapitel wurden bei der Besprechung der Struktur der 
Arthrome die bei diesen Geschwilsten hervortretenden intimen Beziehungen zwischen 
Gefässgewebe von embryonalem Typus und synovialen Gewebspartien hervorgehoben. 
Dieses Verhältnis ist auch in der einschlägigen Literatur nicht unbeachtet gelassen wor- 
den, wenn man auch, sofern es sich um die Gefässe der Arthrome handelt, die Aufmerk- 
samkeit hauptsächlich auf die meistens als endarteriitisch bezeichneten Strukturver- 
änderungen der Gefässwände gerichtet hat, in welchen einige Verfasser die hauptsäch- 
lichste Ursache der Arthrombildung sehen wollten. Es ist indessen vor allem eine Kom- 
binationsform zwischen Blutgefäss und Arthromgewebe, die auf Grund ihrer eigenarti- 
gen und stark augenfälligen Form fräh beachtet wurde, nämlich diejenige, wo sich die 
Arthrombildung intim an grössere Arterien-(zuweilen auch Venen-)Stämme auf kär- 
zeren oder längeren Strecken des Verlaufs derselben anschliesst. Diese paravaskulären 
Arthrome, kurzweg »Gefässarthrome», treten meistens an der A. radialis im radio- 
volaren Gebiet der Carpalregion gleich proximal vom Handgelenk auf. 

Wahrscheinlich auf Grund ihrer Lage gerade an der Stelle des Radialispulses 
haben diese »Radialisarthrome » fräh das Interesse der Kliniker auf sich gezogen. BURNE 
hat schon 1824 einen dort belegenen 'Tumor beschrieben, der, obgleich er angeblich 
kompressibel war, aller Wahrscheinlichkeit nach ein Radialisarthrom gewesen ist. LAR- 
SEN gibt 1850 an oft Carpalarthrome im Gebiet der A. radialis beobachtet zu haben. 
Von anderen Chirurgen, die besonders die in Rede stehende Geschwulstform beachtet 
haben, erwähne ich CHASSAIGNAC und KOoENIG. Der vorerwähnte wird allgemein als der 
erste bezeichnet, welecher der Krankheit ein emgehenderes Studium gewidmet hat. Schon 
1845 gibt er an mehrere Fälle von »hygroma sous-arteriel du poignet» beobachtet zu 
haben, und 1856 äusserte er sich uber die Klinik dieser Arthrome ungefähr wie folgt: 

»Kleiner Tumor, der nach einem Trauma nach der Arbeit recht schnell anschwillt. 
Grosse Pulsationen bei Palpation. Man denkt an Aneurysma der A. radialis und bleibt 
bei dieser Auffassung, wenn man den Arm in Supination beibehält. Wenn wir aber die 
Hand forziert volar flektieren, ändert sich das Bild gleich; die Arterie ist nun weniger 
ausgespannt; sie pulsiert nicht so gewaltsam, und man konstatiert, dass kein Aneu- 
rysma zu finden ist. Viele derartige subarterielle Gelenkhygrome sind nun bekannt.» 

KoEnIG hat auch auf die Bedeutung der Radialisarthrome hingewiesen und be- 
handelt sie 1889 in seinem Lehrbuch (p. 151) wie folgt: 

»Auf der Volarseite ist ein in mehrfacher Beziehung bedeutsames Ganglion das 
auf dem Radius liegende und zwischen dem Flexor radialis und Supinator longus zu 
Tage tretende. Bedeutsam ist es, weil es meiner Erfahrung nach das einzige Ganglion 
ist, welches erhebliche Beschwerden fir bestimmte Verrichtungen der Hand hervor- 
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ruft, und weil es lange dauert, bis es zu Tag tritt und deshalb schwer diagnosticirbar 
ist. Schon manche sogenannte Periostitis des Radius hat sich mir als radiales Ganglion 
entpuppt. Ich habe dasselbe besonders bei Clavierspielern als schweres Hinderniss 
auftreten sehen und diese verschiedenfach durch Exstirpation der Geschwulst von ihren 
Leiden befreit. Fir die Operation muss man sich merken, dass die Radialarterie iber 
die Geschwulst hinweggeht.» 

Obgleich ich aus der zugänglichen Literatur nur ungefähr 30 teilweise äusserst 
kurz beschriebene Fälle von Radialisarthrom sammeln konnte, scheint es mir aus meh- 
reren Gränden klar, dass ihre Frequenz weit grösser ist, als aus dieser Kasuistik hervor- 
geht. Wir stossen nämlich hier auf dasselbe Verhältnis, das uns bei vielen anderen 
Arthromformen begegnete, nämlich dass gewisse Verfasser mehrere zu der Gruppe 
gehörende Fälle beobachteten, obgleich in der ganzen zugänglichen Literatur nur eine ganz 
geringe Anzahl derselben beschrieben ist. Abgesehen von CHASSAIGNAC's und KOENIG'S 
Mitteilungen in dieser Richtung finden wir in der Kasuistik zwei oder mehrere Fälle 
von PoIRIER, ÖELZE, FLODERUS!; ÖRUVEILHIER, CHASSAIGNAC, TUFFIER, FALKSON, ROE- 
DER, LEDDERHOSE und GRUBER, dessen fleissiger Feder wir die Kenntnis von nicht we- 
niger als 7 Fällen von genau makroskopisch beschriebenen paravaskulären Arthromen 
zu verdanken haben, darunter 4 an der A. radialis. POIrRIER gibt (1886) an eine grosse 
Anzahl derartiger Geschwälste beobachtet zu haben. — Da es die Frage von der Frequenz 
der Radialisarthrome eimnigermassen beleuchtet, sei hier angefäuhrt dass KUTTNER bei 
einem Material von 170 Arthromen 2,39, an der volaren Region der Handgelenkgegend 
liegend vorfand. OÖZELZE hatte unter 58 Arthromen 50 Handarthrome, darunter 8—9 
volare; meistens aber erwähnt er nichts von inrem Verhältnis zur A. radialis. 

Morphologie. Das seiner Struktur nach ausgeprägteste Gefässarthrom ist von 
CHAPUT 18835 beschrieben worden. Diese eigenartige Geschwulst folgte der A. radialis 
in einer Ausdehnung von ca. 70 mm auf ihrem Lauf vom unteren Teil des Unterarms 
nach dem Spatium inteross. metacarp. I. Es war an dem Carpometacarpalgelenk mit- 
telst eines Fortsatzes seimer Kapsel fixiert. Dieses polycystöse Arthrom, das in seiner 
mittleren Partie eine grosse (3 cm lange) dreilobierte Cyste aufwies, bildete eine wirk- 
liche Scheide um die A. radialis, jedoch so dass die Arterie nirgends in ihrem ganzen 
Umfang frei im Cystenraum lag. 

LEJARS hat einen analogen Fall beschrieben, wo der 2-lobierte Tumor mit einem 
langen, schmalen Pedunkel von der Synovialmembran des Radiocarpalgelenks ausging 
und in einer Ausdehnung von ca. 3 cm eine Scheide um die A. radialis im Gebiet zwischen 
den Sehnen der Mm. abduct. poll. long. et flex. carpi rad. bildete. 


1 Nachdem der klinische Teil des Manuskripts abgeschlossen war, hat VERFASSER Gelegenheit gehabt weitere 
vier von der volaren Centrale-Region aus entwickelte Carpalarthrome zu beobachten. 

1. 2-jähriges Mädchen. Rechtsseitig, haselnussgross (cfr. p. 232!). 

2. 11-jähriges Mädehen. Während mehrerer Monate prodromale Schmerzen und Steifheit im Handgelenk. 
Rechtsseitig, erbsengross, unter der A. radialis gelegen (cfr. p. 169!) 

3. 25-jährige Frau. Seit 2 Jahren rechtsseitige, bohnengrosse, unter der A. radialis gelegene, nur kosmetisch 
störende Geschwulst, die sehliesslich plötzlich spontan verschwand. 

4. 30-jähriges Fräulein. Rechtsseitige, erbsengrosse, unter der A. radialis gelegene, fast nur kosmetisch 
störende Geschwulst. 

(Nachtrag zut Korrektur.) 
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TUFFIER hat nicht weniger als 3 ähnliche Fälle beschrieben, wo das Arthrom die 
A. radialis vollständig umfasste; in einem derselben (IT) ist angegeben dass die Ad- 
ventitia der Arterie mit dem Arthromgewebe verschmolz, das hier die Vv. radiales aus- 
einandergesprengt und auch die Wände derselben infiltriert hatte. 

CHASSAIGNAC gibt hinsichtlich eines seiner Radialisarthrome an (IT), dass die 
mittelgrosse cystöse Geschwulst, die mit ihrem distalen Ende Kommunikation nach 
dem distalen Radioulnargelenk zu haben schien, so intim mit der A. radialis vereinigt 
war, dass dieses Gefäss gleichsam in der volaren Wand des Arthroms aufging. 

POrtRIER hat einen Fall (IIT) beschrieben, wo das Arthrom mit einem Pedunkel 
von der Gelenkkapsel der Hand ausging und durch das Lig. lat. ext. vordrang, wor- 
auf dasselbe wie ein polycystöser Tumor in der Tabatieére sich an die A. radialis in einer 
Ausdehnung von 15 mm anschloss. Die Arterie war hier so intim mit dem Arthrom 
verwachsen, dass sie in die dorsale Oberfläche desselben einschnitt. 

VERNEUIL beobachtete einen nahe verwandten Fall (IIT), wo das Arthrom von der 
dorsalen Seite des Carpus in radio-volar-proximaler Richtung die A. radialis entlang 
in einer Ausdehnung von 4 cm verlief. Er gibt jedoch nicht an, wie intim der Zusam- 
menhang zwischen Geschwulst und Gefäss war. 

Das vom VERFASSER exstirpierte Radialisarthrom (X XT) wies bei mikroskopischer 
Untersuchung keine intimere Beziehung zu den Vasa radialia auf. In diesem Fall war 
jedoch die A. radialis 16 Monate vorher bei einer von einem andern Chirurgen bewerkstellig- 
ten Exzision der Geschwulst wahrscheinlich abgeschnitten worden. Die Arterie zeigte 
sich bei meiner Untersuchung nahezu obliteriert, sklerosiert, von einem mächtigen fi- 
brösen Gewebe umgeben. Inwiefern dieses Gewebe bei der fräheren Operation die Wan- 
dung der damals partiell exstirpierten Cyste gebildet hat, dariber gewährt der spätere 
Befund keine Anhaltspunkte. 

Uber die hier angefährten 9 Fälle liegen anatomische Angaben solcher Art vor, dass 
man auf Grund derselben mit Wahrscheinlichkeit einen ontogenetischen Zusammen- 
hang zwischen dem Arthrom und der Gefässscheide (oder der Adventitia des Gefässes) 
voraussetzen kann. Ausser diesen typischen Radialisarthromen aber sind in der Lite- 
ratur mehrere andere zu finden, deren morphologischer Bau weniger scharf ausgeprägt 
gewesen zu sein scheint, wo doch aber ausdriäcklich angegeben wird dass die resp. Ge- 
fässstämme in grösserer oder geringerer Ausdehnung mit dem Arthrom verwachsen 
waren oder sich ihm intim angeschlossen hatten (GRUBER XX, XXIII, X XVIII, XXXI, 
LEDDERHOSE X, PoIRIER I, DELAMARE & LECLERC). In verschiedenen Fällen dirfte 
man auf einen solchen Zusammenhang zwischen den beiden Bildungen daraus schliessen 
können, dass das Gefäss bei Entfernung der Geschwulst verletzt oder unterbunden wurde: 
PALKSON I, IV; V, OELAE fö PVEEROHDERKEVI (VV): 

Den oben angefährten Gruppen, bei denen eine intime Beziehung zwischen dem 
Arthrom und dem angrenzenden Gefäss offenbar oder wahrscheinlich ist, schliessen 
sich noch einige Fälle an, wo die diesbezäglichen Angaben sich darauf beschränken, 
dass das Arthrom die A. radialis verschoben hat (CRUVEILHIER IV, V, VI), dass man 
die Arterie ausserhalb der Geschwulst pulsieren fählen konnte (BURNE, CHASSAIGNAC 
III, FrLopErvs XXII, OzrLzE III), dass diese iäber oder an der Arterie (PICK, ROoE- 
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DER IV, V, GRUBER XI, XII, XV) oder im Gebiet des Radialispulses gelegen hat 
(ROEDER VI). 

Ein Uberblick iiber alle die hier zusammengestellten Fälle von Arthromen an der 
A. radialis zeigt demnach, dass das Arthromgewebe in den einzelnen Fällen eine sehr 
verschiedenartige Intimität gegeniiber den Arterien besessen hat. Waährend z. B. eine 
intime Beziehung zwischen diesen beiden Bildungen in CHAPuUT's Fall iäber allem Zwei- 
fel erhaben sein dirfte, ist sie ja in den zuletzt angefährten Fällen, wo von dem Ar- 
throm nur gesagt wird dass es an der A. radialis gelegen habe, durchaus nicht bewiesen. 
Bei näherer Durchsicht der zu Gebote stehenden Krankenberichte ergibt sich aber dass 
die angefährten unter sich ungleichwertigen Grenzfälle Endglieder einer ununterbrochenen 
Kette sind, in der keine natiärlichen Grenzlinien gezogen werden können. Und da noch 
hinzu kommt dass alle diese Fälle in klinischer Hinsicht eme homogenere Gruppe als 
in topographisch-anatomischer zu bilden scheinen, halte ich ihre Zusammenstellung 
als eine besondere klinische Krankheitsform fär berechtigt und von praktischem Ge- 
sichtspunkt aus angebracht. 

Dass auch die an grösseren Gefässstämmen auftretenden Arthrome ebensowie 
die iibrigen Gelenkgewebsgeschwiilste einen ontogenetischen Zusammenhang mit den 
angrenzenden Diarthrosen haben, ist offenbar. Meistens wird nämlich angegeben dass 
die betreffende Geschwulst mit dem nächstliegenden Gelenk mittelst eines beson- 
deren Pedunkels verwachsen war, von dem in einigen Fällen — alle jedoch älteren 
Datums (CHASSAIGNAC II, GRUBER XV, XXIII, XXVIII, PicK) — gesagt wird, 
dass er einen mit der Gelenkhöhle kommunizierenden Cystenraum gehabt habe. In 
BURNE's Fall war man — soviel ich finden kann jedoch aus schwachen Griänden — der 
Ansicht, dass die Cyste mit der Sehnenscheide des M. flex. poll. long. kommunizierte. 

Die Diarthrosen des Carpalgebiets sind meistens der Anheftungspunkt fir die 
Pedunkeln der Gefässarthrome gewesen. — Die Angaben, die von den operierten Fällen 
uber die Befestigung der Radialisarthrome an der volaren Oberfläche der Gelenkkap- 
sel vorliegen, scheinen mir mit einer gewissen Reservation aufgenommen werden zu 
missen, da der Operateur bei der Exstirpation dieser Geschwilste in der Regel mit 
Riäcksicht auf die känftige Funktion der Flexorensehnenscheide ungern in grösserer 
Ausdehnung als absolut notwendig die Inzision in distaler Richtung durch das Lig. 
carpi vol. propr. verlängert haben därfte, weshalb die tiefliegende Geschwulst in ihrem 
distalen Teil wahrscheinlich in vielen Fällen unvollständig blossgelegt wurde. Aus 
diesem Grund därfte der Chirurg zuweilen einen distal liegenden Pedunkel iibersehen 
und die Ursprungsstelle des Arthroms an einen mehr proximal belegenen Punkt des 
Carpus als den wirklichen verlegt haben. 

Das distale Radioulnargelenk soll in einem von CHASSAIGNAC beobachteten Fall 
(IT) in offenener Kommunikation mit der Arthromcyste gestanden haben und zwar 
mittelst eines hohlen volaren Pedunkels, der die untersten Fibern des M. pronat. qua- 
dratus in proximaler Richtung verschob. 

Häufig wird angegeben dass die Radialisarthrome vom Radiocarpalgelenk aus- 
gingen, wobei sie gewöhnlich mittelst eines Pedunkels mit der volaren Kapsel des Radio- 
navikulargelenks (resp. des Intercarpalgelenks) zusammenhingen (FALKSON I, V, GRUBER 
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XV, XX, LEJARS, PICK, TUFFIER II, ROEDER IV; V). Von diesem Gebiet. dringt die 
Geschwulst im Anschluss an die Arterie meistens zwischen den Sehnen der Mm. supin. 
long. et flex. carpi rad. (z. B. CRUVEILHIER V, ROEDER IV, V) vor, weniger oft ulnar von 
der letzterwähnten Muskelsehne (FALKSON V, GRUBER XV). Nicht selten äberschreitet 
das Arthrom diese Gebiete nicht; in andern Fällen dringt es bis zu anderen Muskel- 
interstitien vor. In proximaler Richtung kann die Geschwulst dabei, wie schon erwähnt, 
bis zum distalen Teil des M. pronat. quadrat. vordringen und ihn in proximaler Richtung 
verschieben. GRUBER hat eimen derartigen Fall (XT) beschrieben; derselbe Anatom hat 
auch ein anderes ähnliches Arthrom (XX) beobachtet, das sich vor dem erwähnten 
Muskel bis zum Ursprung des M. flex. poll. long. zwischen M. abduct. poll. long. 
radialwärts und Mm. flex. carpi rad. et poll. long. ulnarwärts erstreckte.! 

Eine eigenartige, anscheinend gut abgegrenzte Arthromgruppe, die den Radialis- 
arthromen nahe steht, deren Heimatsrecht unter den Gefässarthromen mir aber nicht 
unanfechtbar erscheint, wird von den Geschwilsten gebildet, die den radialen Umkreis 
des Radiocarpalgelenks halbzirkelförmig umfassen. HEine Präfung dieser röhrenför- 
migen »dorso-volaren Carpalarthrome» zeigt, dass, obgleich ihre voluminöseste 
Partie volar an der A. radialis belegen ist, sie doch meistens organischen Zusam- 
menhang mit dem dorsalen Teil des Handgelenks besitzen. — Aus den vorliegenden 
recht kurzen Detailangaben geht hervor dass das Arthrom in 2 Fällen an der Dorsal- 
seite neben dem Os naviculare mit dem Radiocarpalgelenk zusammenhing. In einem 
dieser Fälle (OrrzE IIT) ging die Geschwulst mittelst emes schmalen Pedunkels aus, 
der unter der Sehne des M. extens. poll. brev. volar nach seiner zwischen Mm. supinat. 
long. et flex. carpi rad. unter der A. radialis belegenen, haselnussgrossen, cystösen End- 
anschwellung vordrang. In dem zweiten Fall (OELzZE IV) scheint das Arthrom einen 
breiteren Anheftungspunkt an der Gelenkkapsel gehabt zu haben; man hatte dort kli- 
nisch zwei freistehende Arthrome diagnostiziert, ein dorsales mit der fär solche typischen 
Lokalisation und ein volares; bei der Exstirpation aber stellte sich heraus, dass die 
beiden Geschwilste unter der Sehne des M. abduct. poll. long. mit einander kommunizier- 
ten.: Das Arthrom wies in 2 Fällen (FALESON IV, LEDDERHOSE XI) organischen Zu- 
sammenhang mit der dorsalen Oberfläche des Intercarpalgelenks auf. Im ersteren Fall 
ging das Arthrom mit einem kurzen Stiel neben dem Multang. minus aus und erstreckte 
sich unter den Sehnen der Mm. extens. et abduct. poll. long. in volarer Richtung nach 
der A. radialis. Die zweite Geschwulst ging mit breiter Basis von der typischen Ar- 
thromregion des Carpus aus, von wo sie (nach LEDDERHOSE'S Ansicht der A. carp. 
dors. rad. folgend) um die lateralen Flächen des Naviculare und des Radiusendes bog 
und in eine kolbenförmige, wahrscheinlich unter der A. radialis gelegene Endan- 
schwellung äberging. — Nahe verwandt mit diesen 4 Fällen von dorso-volaren Carpal- 


1! Eine noch intimere Lage zu dem M. pronat. quadrat. hatte das Arthrom in einem nahe verwandten, ebenfalls 
von GRUBER beobachteten und hier unten näher besprochenen Fall (XII), wo es von der Kapsel des Intercarpal- 
gelenks ausgegangen war. 

? Nahe verwandt mit diesem Fall ist wahrscheinlich ein von PicK beschriebener. Auch hier wurden am Hand- 
gelenk zwei Tumoren, ein volarer an der A. radialis und ein dorsaler, anscheinend innerhalb der typischen Arthrom- 
region, angetroffen. Obgleich irgend welehe Kommunikation zwischen den beiden Geschwilsten in diesem Fall 
nicht nachzuweisen war, erscheint es mir glaubhaft, dass sie eine mit der der dorso-volaren Carpalarthrome sehr nahe 
verwandte Ontogenese hatten. 


———— === 
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arthromen ist wahrscheinlich ein fänfter, von LEDDERHOSE beschriebener Fall (XIT), 
wo aber die Autopsie nicht mit geniägender Grändlichkeit durchgefährt wurde um zu 
einer exakten anatomischen Diagnose zu gelangen. 

Die Frequenz dieser eigenartigen Arthromform ist vermutlich nicht unwesent- 
lich grösser als aus den wenigen in ihren Einzelheiten beschriebenen Fällen hevorgeht. 
OELZE macht nämlich die bedeutsame Angabe, dass in seiner obenerwähnten aus Wirz- 
burg (SCHOENBORN) stammenden Zusammenstellung von 58 Arthromen sich nicht we- 
niger als 8 (9?) volare Handarthrome befanden, die in allen operierten Fällen mittelst 
eines Stiels sich nach der dorsalen Seite des Gelenks verfolgen liessen. 

In einem von POorIrRIER beschriebenen Fall (ITT) scheint das Arthrom von der la- 
teralen Partie des Handgelenks ausgegangen zu sein. Hier drang die polycystöse Ge- 
schwulst mittelst emes Pedunkels durch eine Spalte im Lig. later. ext. und fillte teil- 
weise die Tabatiere aus, wo sie sehr intim mit der A. radialis vereinigt war. 

Das am Radioulnargelenk gelegene dorsale Kapselsegment des Radiocarpalge- 
lenks war in einem sehr bemerkenswerten Fall (GRUBER XI) der Ausgangspunkt des 
Arthroms. Diese in ihrem distalen Teil schmale, röhrenförmige, dinnwandige Geschwulst 
streckte sich in proximaler Richtung unter der Sehnenscheide der Mm. extens. dig. 
min. propr., ind. propr. et poll. long. und erweiterte sich 35 cm von ihrem Ursprung zu 
einer unregelmässig lobierten, dickwandigen Cyste. Diese durchdrang das Lig. inteross. 
zusammen mit den Vasa inteross. ant. und schloss mit einer volar gelegenen Endan- 
schwellung ab, die mit ihrer distalen Partie den proximalen Rand des M. pronat. qua- 
drat. einpresste und von den Mm. flex. poll. long. et dig. prof. bedeckt war. Die er- 
wähnten Gefässe und deren Zweige verliefen an der proximalen Hauptpartie der Ge- 
schwulst. 

Das an der A. radialis gelegene Arthrom entbehrte in eimem Fall (CRUVEILHIER 
IV) Zusammenhang mit der Gelenkkapsel, war dagegen mit der unter der Sehne des M. 
flex. carpi rad. gelegenen synovialen Bursa verwachsen, ein Verhältnis, das wie oben 
gezeigt bei den nicht paravaskulären volaren radialen Carpalarthromen keineswegs 
ungewöhnlich ist. 

Von der volaren Oberfläche der Intercarpalkapsel entsprang das Arthrom in einem 
von GRUBER beobachteten Fall (XII). Das röhrenförmige, stark ausgespannte Arthrom 
hatte hier einen zickzackartigen Verlauf an der Volarseite des Carpus. Es ging mit ei- 
nem Blindsack vom Gebiet zwischen den Ossa naviculare, lunatum et capitatum aus, 
durchdrang das Lig. volare artic. manu obliq., drängte sich von dort als ein radial kon- 
vexer Sack vorwärts gegen die Sehnen der Mm. abduct. poll. long. et extens. poll. brev., 
bog von dort nach der Ulna ab, ein schmäleres Mittelstäck mit transversalem Verlauf 
bildend, und ging am ulnaren Ende desselben in seine ebenfalls transversale, dorso- 
proximal liegende Hauptpartie äber. Diese, die ebenfalls gegen die beiden erwähnten 
Muskelsehnen vordrang, lag unter den Sehnen der Mm. flex. dig. prof., poll. long. et 
carpi rad. und unter der A. radialis; schliesslich drang sie tief zwischen zwei Lager des 
M. pronat. quadrat. ein. 
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Der Art. carpo-metacarpea I war in zwei Fällen (CHAPUT, GRUBER X XXI!) der 
Ausgangspunkt eines mit der A. radialis zusammengewachsenen Arthroms. In dem 
zuerst angefiihrten, oft zitierten Fall war die röhrenförmige Geschwulst auf ihrem Weg 
am Gelenk vorbei an einem Fortsatz desselben befestigt; in dem andern Fall, wo das 
Arthrom ebenfalls die Tabatiere einnahm, ging es mit einem soliden Pedunkel vom Ge- 
lenk aus. Diese zwei Fälle scheinen mir ontogenetisch eime Gruppe fir sich zu bilden. 

Zuweilen wird angegeben dass das Radialisarthrom bilateral aufgetreten sei. 
UHASSAIGNAC beschreibt (1862 p. 184) ein solches bei einer 26-jährigen Frau, die gleich- 
zeitig an Arthritis im Radiocarpalgelenk litt. Dieser Umstand scheint mir jedoch die 
Diagnose einigermassen verdächtig zu machen, weil man sich denken kann, dass hier 
tuberkulöse Prozesse vorgelegen haben. — Ein anderer Fall von doppelseitigem Radialis- 
arthrom wird von ROoEDER (VI) mitgeteilt. In keinem dieser Fälle hatte man Gele- 
genheit gehabt die Diagnose durch Autopsie zu bestätigen. 

Ausserhalb der Carpalregion sind paravaskuläre Arthrome selten. — Aus der Li- 
teratur habe ich nur drei derartige Fälle sammeln können. Von diesen zeichneten sich 
die zwei, an und fär sich sehr bemerkenswerten Arthrombildungen, die der Knieregion 
angehörten, durch verhältnismässig schwach ausgeprägte perivaskuläre Charaktere 
aus, im Gegensatz zu der dritten, die vom Tarsus ausging. 

DELAMARE & LECLERC beobachteten zwei Fingerbreit oberhalb des Condylus lat. 
genu eine kleine rosenkranzförmige Arthromcyste, die der A. articul. genu sup. ext. 
in einer Ausdehnung von 2 cm folgte. Medial von dieser Geschwulst wurde eine weit 
grössere, zweiräumige Cyste angetroffen, die mit eimem massiven Pedunkel in der Mittel- 
linie des Knies von der hintern Wand des Gelenks gleich unter der Mitte der Gelenk- 
ebene ausging und sich am unteren Teil der Hinterseite des Femurs nach oben erstreckte. 
Der beigefägten Abbildung nach zu urteilen hatte das paraarterielle Arthrom eine solche 
Lage im Verhältnis zu dem oberen Lobus der medialen Geschwulst, dass die Annahme 
eines gemeinsamen ontogenetischen Ursprungs fär beide Arthrome mir nicht ganz 
unberechtigt erscheint. 

GRUBER hat den zweiten dieser Fälle (XXTIIT) beschrieben. Die 50 mm lange, 
unregelmässig röhrenförmige Cyste kommunizierte in ihrer oberen Partie mittelst eines 
Pedunkels durch eine runde Öffnung mit der Kniegelenkhöhle. Die Öffnung lag 15 mm 
unterhalb der Befestigung der Gelenkkapsel am Cond. lat. fem. Das Arthrom verlief 
vor dem M. plantaris, intim vereinigt mit den Vasa poplitea, zuerst an der lateralen 
und darauf an der hinteren Seite derselben, nach dem oberen Rand des M. soleus. Der 
Inhalt des prall gefällten Beutels war »serumartig». Diese vom gewöhnlichen Arthrom- 
inhalt abweichende Beschaffenheit dirfte ihre Erklärung in der offenen Kommunikation 
mit dem Kniegelenk finden, das der Sitz recht hochgradiger arthritischer Veränderungen 
mit einer geringen Menge serösen Exsudats war. 

Das dritte ausserhalb der Handregion gelegene paravaskuläre Arthrom ist eben- 
falls von GRUBER (XXVIII) beobachtet worden. Diese Geschwulst, die eine unregel- 


! GRUBER gibt den Art. metacarpo-phalang. I als Ausgangspunkt fär die Geschwulst an, was vom topo- 


graphischen Gesichtspunkt aus weniger wahrscheinlich ist und auf keine Weise mit den deutlichen Angaben iiber- 
einstimmt, die äber die Lokalisation und die Dimensionen der betreffenden Geschwulst vorliegen. 
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mässig geformte Röhre von 9 cm Länge bildete, ging mit einer 1,5 mm weiten Öffnung 
von der Gelenkhöhle zwischen den Ossa cuneif. I & II aus, durchdrang das Lig. transv. 
dorsale und erstreckte sich am Fussriäcken entlang aufwärts bis zur gleichen Höhe mit 
dem unteren Ende des Spatium interosseum. Bei ihrem ganzen Verlauf längs des 
Fussriäckens waren die Vasa tibialia antica resp. dorsalia pedis durch Bindegewebe fest 
mit dem Arthrom vereinigt, nach oben an der hinteren, darauf an der medialen und 
schliesslich an der vorderen resp. äusseren Oberfläche desselben verlaufend. Auch der 
N. peroneus und dessen Hauptäste schlossen sich an die Geschwulst an. 

Die Angaben iber die Länge der Strecken, auf welchen diese Gefässarthrome die 
Arterienstämme begleiten, sind spärlich. Meistens sind keine exakten diesbezäglichen 
Zahlen angegeben; in einigen Fällen (GRUBER X XXI, XV, XX, DELAMARE & LECLERC) 
hat das Arthrom die Gefässe ca. 8—20 mm weit begleitet; in LEJArRs's Fall 30 mm, 
und in dem oft zitierten Fall CHAPUT's war die A. radialis wie erwähnt in einer Länge 
von ca. 70 mm von Arthromgewebe umgeben. In GRUBER's zuletzt angefiährtem Fall 
(XXVIIT) scheint das Arthrom sich den Gefässen des Fussräckens in einer Länge von 
nicht weniger als 78 mm angeschlossen zu haben, und in einem andern Fall dieses Ver- 
fassers (XT) scheint die 88 mm lange Geschwulst in nahezu ihrer ganzen Länge von 
den Vasa inteross. ant. begleitet gewesen zu sein. 

Als Beweis fär die Neigung des Arthromgewebes sich den Gefässscheiden (resp. 
Gefässen) anzuschliessen sei angefährt, dass es in dem letzteren Fall die Arterie auf ihrem 
Weg durch das Lig. inteross. antibrachii begleitete. Auch in einem andern analogen, 
vorstehend unter ätiologischem Gesichtspunkt besprochenen Fall (POorrIER I) scheint 
das Arthrom die Arterie (A. tib. ant.) auf ihrem Durchgang durch ein Ligamentum inter- 
osseum begleitet zu haben. Dort wurde das Ligament an mehreren Stellen von den End- 
loben der Geschwulst perforiert. — Sowohl in dem letztangefährten wie in einem Fall 
von Radialisarthrom (GRUBER XIT) drang das Arthrom tief in Muskelsubstanz (Mm. 
soleus resp. pronat. quadrat.) ein. 

Eine Prifung des zusammengestellten kasuistischen Materials ergibt hinsichtlich 
der Form der paraarteriellen Arthrome, dass, je weniger ausgeprägt der Anschluss der 
Geschwulst an den resp. Arterienstamm ist, desto grösser ist ihre Neigung die fir die 
Arthrome gewöhnliche Sackform anzunehmen, während die Geschwälste, die sich inti- 
mer an die Gefässe anschliessen, oft röhrenförmig sind. Die äussere Kontur wird dann ge- 
wöhnlich unregelmässig rosenkranzförmig infolge der aneinander liegenden Geschwulst- 
loben, die einen wechselnden (meistens 5—20 mm) Durchmesser haben. Unter diesen Um- 
ständen ist zu erwarten dass das Arthrom einen polycystösen Bau besitzt, und eine der- 
artige Struktur ist angeblich auch ausdräcklich bei dem ausgeprägtesten Gefässarthrom 
festgestellt worden, das wir bisher kennen (CHAPUT). Die feinere Struktur ist nur in 
einer geringen Anzahl Fälle (LEDDERHOSE X, XI, XII, FLopErus XXI) mikroskopisch 
untersucht worden. Sie zeigten in der Regel den fär in Entwicklung begriffene Ar- 
throme typischen polycystösen Bau; nur in einem dieser Fälle (LEDDERHOSE XI) wird 
angegeben dass das Arthrom monocystös war.! 


1 Zwischen diesem Fall und dem voluminösesten und am weitesten radial belegenen der fänf dorsalen Carpal- 
arthrome, die VERFASSER histologisch untersucht hat (IT), därfte eine gewisse Verwandtschaft bestehen. Das 
letztere war intim mit den Vasa carpea dors. vereinigt; im Gegensatz zu den äbrigen besass es einen einzigen Hohl- 
raum mit stark blutbeimengtem sämigen Inhalt. 


300 B. FLODERUS, STUDIEN IN DER BIOLOGIE DER SKELETTGEWEBE. 


Ein besonders grosses theoretisches Interesse bietet die Struktur der von dem Ar- 
thromgewebe umgebenen Arterien. Leider sind die diesbezäglichen Mitteilungen in der 
Literatur recht spärlich und ausserdem qualitativ unbefriedigend. CHAPUT teilt äber sein 
unter mehreren Gesichtspunkten sehr bemerkenswertes periarterielles Arthrom mit, dass 
die A. radialis nicht innerhalb des Geschwulstgebiets selbst, wohl aber proximal von 
demselben der Sitz hochgradiger Atheromatosis war. — Unter den 6 von GRUBER be- 
obachteten und beschriebenen Sektionsfällen von an grösseren Arterien angetroffenen 
Arthromen gibt es wenigstens zwei oder drei, wo die interessierte Arterie verdickt war. 
Uber den ersten dieser Fälle (XT) schreibt er, dass die Vasa inteross. antibr. ant. »sehr 
stark waren»; in dem zweiten (XX) war die A. radialis 3,; mm dick, und in dem dritten 
Fall (XXVIIT) zeichnet er im Gebiet der Geschwulst die Vasa tibial. ant. resp. dorsal. 
ped. gröber als normal. — LEDDERHOSE, der bekanntlich der Struktur der Blutgefässe 
der Arthrome grosse Aufmerksamkeit zuwandte, fand in zwei einschlägigen Fällen (X, 
XT) eine hochgradige Endarteriitis. Es geht jedoch nicht deutlich hervor, inwiefern 
hier auch die Hauptgefässe selbst Sitz dieses Prozesses waren. 

Bei sämtlichen anderen Gefässarthromen fehlen Angaben iber mikroskopische 
Untersuchungen der feineren Struktur der Blutgefässe, insbesondere der Hauptarterien. 
Bei einem von mir exstirpierten Radialisarthrom (XXT) zeigte die bei einer vorherge- 
henden Operation verletzte A. radialis innerhalb des Geschwulstgebiets eine hochgra- 
dige Fibromatose und nahezu vollständige Obliteration des Lumens. 

Die Gefässarthrome sind in einigen Fällen zusammen mit anderen pathologischen 
Bildungsphänomenen embryonalen Ursprungs angetroffen worden. Abgesehen von 
den zwei Fällen, wo nach Angabe das Radialisarthrom an den beiden Handgelenken 
beobachtet wurde, sind zwei Fälle beschrieben, wo ein zweites Arthrom von einem an- 
dern Gebiet desjenigen Gelenks (Hand- resp. Kniegelenk) ausging, von welchem das 
paraarterielle Arthrom seinen Ursprung hatte (P1IcK, DELAMARE & LECLERC). — In 
einem von GRUBER's Fällen (XX) entsprang die A. ulnaris hoch aus der A. brachialis 
an dem Arm, an welchem das Radialisarthrom sich entwickelt hatte. 

Ätrologie. Unter den 27 Fällen von Gefässarthromen, bei welchen das Ge- 
schlecht der Patienten angegeben ist, betrafen 15 Männer und 12 Frauen. Dieses kleine 
Ubergewicht auf männlicher Seite wird indes offenbar dadurch verursacht, dass die 
männlichen Patienten öfter als die weiblichen zur Sektion kamen, denn unter dem 
Sektionsmaterial befanden sich nicht weniger als 8 Männer und nur eine Frau, während 
das klinische Material 7 Männer und 11 Frauen umfasste. 

Das Alter beim klinischen Auftreten des Tumors hat in den nur 7 Fällen, wo Anga- 
ben in dieser Hinsicht vorliegen, zwischen 7—8 Monaten (FLopErRus XXI) und 45 
Jahren (CHASSAIGNAC IIT) gewechselt. Die beiden juängsten und der älteste Patient waren 
männlichen Geschlechts, das Durchschnittsalter beim Hervortreten der Krankheit war 
etwa 15 Jahre; Dass diese letztere Zahl ungefähr den wirklichen Verhältnissen ent- 
sprechen kann wird durch die unvollständigen Angaben in den äbrigen Fällen nicht 
widerlegt. 

Das Arthrom war den vorliegenden Daten nach in 9 Fällen nach der rechten, in 
9 Fällen nach der linken Körperhälfte lokalisiert. 
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Traumata scheinen, den zugänglichen Angaben nach zu urteilen, eine wenig her- 
vortretende Rolle in der Pathogenese der Radialisarthrome zu spielen. CHASSAIGNAC 
sucht ihre Bedeutung fär das Wachstum des Tumors hervorzuheben und hat einen der- 
artigen Fall (IIT) beschrieben, den er in dieser Richtung deutete. Indes hat er einen 
andern Fall (IT) beobachtet, wo Trauma dem Ausbruch der Krankheit nicht vorausge- 
gangen sein soll, und auch mehrere andere derartige Fälle sind beschrieben. ÖOELZE 
bespricht einen Fall von einseitigem Radialisarthrom (IIT), von dem man meinte, dass 
es in Folge einer Verstauchung entstanden sei, und RoEDER erwähnt einen Fall von 
doppelseitigen derartigen Tumoren (VT), die sich plötzlich nach anstrengenden Ge- 
wehriäbungen entwickelt hatten. 

Die ontogenetische Entwicklung der Gefässarthrome fasse ich so auf, dass aus 
irgend einem Anlass synoviale Elemente aus dem paraartikulären Skelettblastem in 
belangreicher Menge bei der embryonalen Entwicklung der angrenzenden Gefässscheide 
(resp. Gefässadventitia) beteiligt gewesen sind. 

Symptomatologie. Die von den Radialisarthromen hervorgerufenen Funktions- 
störungen scheinen, den zugänglichen gewöhnlich sehr kurzgefassten Krankenberichten 
nach zu urteilen, nicht besonders charakteristisch zu sein. In einigen Fällen (z. B. 
FALKSON I, FLopDERUS XXI) verursachten die Geschwilste keinerlei Beschwerden. 
Ausgeprägte funktionelle Störungen, die besonders bei Bewegungen der Hand hervor- 
traten, waren angeblich nicht selten (CHASSAIGNAC III, LEDDERHOSE X, OELZE III, 
ROEDER IV, TUFFIER IIT), und KoENIG teilt als seine Erfahrung mit, dass das Arthrom 
an der A. radialis die einzige derartige Geschwulstform darstellt, die erhebliche Be- 
schwerden bei bestimmten Verrichtungen der Hand, besonders bei Klavierspielern, her- 
vorruft. 

Bei der Palpation sind die Radialisarthrome gewöhnlich als erbsen—walnussgrosse, 
oft stark gespannte, mehrmals fluktuierende (z. B. CRUVEILHIER VI, LEDDERHOSE 
X, FropErRvs XXI, XXIII) Tumoren zu fählen, die zuweilen (FALKSON I, ROEDER 
IV, PAYAN I) angeblich etwas verschieblich waren, ausnahmweise aber bedeutende 
Verschieblichkeit aufwiesen (FLopDErRuvs XXI). Der Radialispuls därfte in der Regel 
kräftig pulsierend äber der Geschwulst zu palpieren sein. In dem zuletzt angefiährten 
Fall des VERFASSER's, wo man die Arterie bei einer vorhergehenden Operation 
verletzt hatte, konnten im Geschwulstgebiet keine Pulsationen nachgewiesen werden, 
während dagegen der Ulnarispuls bedeutend verstärkt war. Zuweilen fählte man, 
dass das Arthrom einen tief liegenden Pedunkel hatte. In einem der Fälle des VERFAS- 
SER's (XXIII) zeigte das Arthrom mehrere Loben, welche die uber denselben gerötete 
Haut vorbuchteten. Ab und zu hat sich die Geschwulst bei der Palpation sanduhr- 
förmig (ROoEDER IV) oder sogar in Gestalt zweier zu einander anscheinend freistehen- 
der volarer resp. dorsaler Tumoren gezeigt (OELzE IV). 

Die klinische Dauer der Krankheit vor der operativen Autopsie ist in den 8 Fällen 
von Radialisarthrom, iber welche diesbeziägliche Angaben vorliegen, auf 1—3 Jahre ge- 
schätzt worden (CHASSAIGNAC III, FALKSON I, LEDDERHOSE X, OELZE III, FLODERUS 
XXIII; FALKSON V; FALKSON IV; FLoDERUS XXI), in einem (diagnostisch strittigen) 
Fall (PAYAN) auf 9 Monate, 
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Die Differentialdiagnose bietet bei den Radialisarthromen ein verhältnismässig 
grosses Interesse. KOENIG hebt als fär diese Geschwulstform bezeichnend hervor, 
dass sie ein langes Prodromalstadium mit schwer zu deutenden funktionellen Be- 
schwerden haben kann, die, ehe das Arthrom zu palpabler Grösse herangewachsen war, 
oft als Symptome einer Periostitis des Radius aufgefasst wurden. — CHASSAIGNAC be- 
tont die Gefahr der Verwechslung zwischen den Pulsationen der vom Tumor stark vor- 
gebuchteten Arterie und einem Radialisaneurysma und gibt Fingerzeige (cfr. p. 292!) 
zur Vorbeugung eines derartigen Irrtums.! — Unter anderen differentialdiagnosti- 
schen Fehlerquellen bemerkt man hier, wie sonst bei der Diagnose der paraartikulären 
Arthrome, die tuberkulösen Abszesse. 

Therapie. CHASSAIGNAC gibt noch 1869 an, dass er seine Fälle von subarte- 
riellem Handgelenkhygrom immer durch Einreibungen mit KJ-Salbe mit gänstigem 
Resultat behandelt habe. Schon 1845 beschreibt er einen Fall von Radialisarthrom, 
wo der 'Tumor nach einer kräftigen Kompression verschwand. — FALKSON sah in einem 
Fall (IV), wo er durch Zerquetschung die Arthromcyste gesprengt hatte, nach 6 Mo- 
naten Rezidiv entstehen. — PAYAN öffnete in seinem Fall die Cyste mittelst Ätzsalbe, 
worauf rasche Heilung eintrat. — LEDDERHOSE hat einen Fall (X) beschrieben, wo die 
Geschwulst zu wiederholten Malen aufgestochen wurde aber beständig rezidivierte. — 
In dem vom VERFASSER durch Exstirpation behandelten Fall (XXT) hatte man 16 Monate 
zuvor eine partielle Exstirpation des Arthroms vorgenommen ohne auch nur eine vor- 
uäbergehende Verminderung in der Grösse des Tumors erzielen zu können. 

Derartige anscheinend weniger eingreifende mechanische Behandlungsmethoden 
sind meiner Meinung nach bei diesen Arthromformen weniger als sonst berechtigt, beson- 
ders auf Grund des intimen Zusammenhangs zwischen dem Arterienstamm und dem 
Arthrom. Bei forzierter Zerquetschung der Geschwulst läuft man, wie schon CHASSAIGNAC 
betonte, Gefahr auch die daran festgewachsene Arterie zu sprengen oder zu verletzen, 
und bei subkutaner Diszision geraten die Gefässwände wohl in noch grössere Gefahr 
total oder partiell durchgeschnitten zu werden. Beide Methoden bedingen daher die 
Voraussetzung fär eine unmittelbare ernsthafte Blutung oder ein sekundäres Aneurys- 
ma, und da das Resultat derselben obendrein immer ungewiss ist, muss ihre Anwendung 
hier als kontraindiziert bezeichnet werden. 

Die Exstirpation ist also bei den Radialisarthromen mehr als in den meisten 
anderen Arthromformen die Normaloperation. — Aus der Literatur habe ich wenig mehr 
als zehn, teilweise recht kurz beschriebene Fälle von Exstirpationen von Radialisarthro- 
men sammeln können; doch dirfte die Anzahl derartiger Operationen mit Sicherheit 
nicht ganz gering sein, da verschiedene Kliniker mehr als eine solehe Operation verzeich- 
nen (z. B. KOENIG, SCHOENBORN, TUFFIER). 


! BURNE äusserte sich schon 1824 zu dieser Frage. 

CHASSAIGNAC (1845) hat im Gebiet des Radialispulses bei einem jungen Mädchen einen knapp mandelgrossen 
pulsierenden Tumor beobachtet, den er anfänglich fär ein Radialisarthrom hielt. Bei näherer Präfung indes ent- 
deckte er mitten iäber der Geschwulst eine transversale Narbe, die entstanden war, nachdem Patientin sich 5—6 
Jahre zuvor mit einer Glasscherbe geschnitten hatte. Die Diagnose konnte daher auf ein posttraumatisches Aneu- 
rysma gestellt werden. — Bei einem andern Patienten (III) konnte er die Diagnose erst feststellen, nachdem Massage- 
behandlung das Arthrom an Volumen vermindert hatte. 


KUNGL. SV. VET. AKADEMIENS HANDLINGAR. BAND 53. N:0 5. 303 


Die technischen Schwierigkeiten dieser Exstirpationen werden zwar gewöhnlich 
ohne eigentliche Schwierigkeit von dem geiibten Operateur iberwunden, dirfen aber 
nicht unterschätzt werden. Unter den Komplikationen, denen man bei der Operation 
begegnet, sind vorstehend unabsichtliche Läsionen oder prophylaktische Unterbindung 
der Radialisgefässe erwähnt. Die Arterie konnte in einem von TUFFIER beschriebenen 
Fall (IT) geschont werden, obgleich dieselbe auf allen Seiten von dem exstirpierten Arthrom 
umgeben war. In einem von LEDDERHOSE's Fällen (X) wurde die Exstirpation nicht 
zu Ende gefährt, weil man befärchtete die A. radialis zu verletzen oder die Gelenkhöhle 
zu öffnen. — Die tiefe Lage des Arthroms in der Hohlhand machte zuweilen eine Spal- 
tung des proximalen Teils des Lig. carpi vol. propr. nötig (z. B. FALKSON I, IV). 

Besonderes Interesse unter operativ-technischem Gesichtspunkt bieten die oben 
besprochenen dorso-volaren Carpalarthrome, die sich sichelförmig um den lateralen 
Teil des Radiocarpalgelenks biegen. Es ist klar, dass ein vollständiges Entfernen der- 
artiger mit der Unterlage gewöhnlich fest zusammengewachsener Geschwäilste verhält- 
nismässig grossen technischen Schwierigkeiten begegnen muss, wenn man das Ziel mittelst 
eines longitudinalen, äber die volare Hauptpartie des Arthroms gelegten, volaren Schnitts 
zu erreichen sucht. In einem von LEDDERHOSE's Fällen (XII) sah man sich unter die- 
sen Verhältnissen genötigt einen Teil der dorsalen Partie der Geschwulst zuräckzulassen, 
und bei zwei andern ähnlichen Operationen (FALKSON IV, ÖELZE IV) musste man um das 
dorsale Segment radikal entfernen zu können auch eine dorsale Inzision beifägen. Die 
von KörTTNER bei der Exstirpation der typischen Carpalarthrome empfohlene trans- 
versale Hautinzision ist offenbar fär die betreffenden Geschwiälste die am meisten 
angebrachte. 

Uber die Operationsresultate liegen nur spärliche Mitteilungen vor. KOENIG gibt 
an, dass die lästigen Funktionsstörungen in seinen Fällen nach Entfernung der Geschwulst 
verschwand. OELzZE's Patienten (IIT, IV) waren geheilt oder symptomfrei 24 resp. 51 
Tage nach der Operation. Bei dem vom VERFASSER operierten Knaben entstand 
zweimal ein regionäres Rezidiv. 


G. Arthromähnliche Bildungen an den Knochen. 


a. Endoosteale und periosteale »Pseudarthrome»; »Ganglion periosteale». 
b. Exostoses bursatae. 
c. Hxostoses articulatae. 

d. Pseudarthrosen. 

Im Anschluss an den oben dargelegten Bericht iäber die verschiedenen Formen 
der Gelenkgewebsgeschwiälste sei hier eine kurz gefasste Besprechung einiger mit ihnen 
verwandter pathologischer skeletaler Bildungen hinzugefigt, deren Pathogenese eini- 
germassen von meinen in dieser Arbeit vorgelegten Studien in der Biologie der Skelett- 
gewebe beleuchtet wird. Zunächst werde ich dabei einiger meiner Meinung nach zu 
Unrecht als endoosteale oder periosteale Arthrome aufgefasster Bildungen Erwähnung 
tun, alsdann etwas ausfihrlicher den bekannten Begriff »Exostosis bursata» behandeln 
und dazu ein paar Worte iber die damit verwandte »Exostosis articulata» hinzufägen 
sowie schliesslich einige Gesichtspunkte aus der Pathogenese der Pseudarthrosen berihren. 
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a. Endoosteale und periosteale »Pseudarikromer; +sGanglion periosteale». 


Innerhalb der aus osteogenen Skelettsegmenten gebildeten Skelettgewebe sind 
meiner oben angefuhrten Auffassung nach keine Arthrome zu erwarten. Die klinische 
Erfahrung stutzt diese theoretische Annahme mit einer Konsequenz, die öberraschend 
wirkt, da man ja vermuten könnte, dass die angrenzenden osteogenen Skelettsegmente 
weniestens veremzelt bei der Ontogenese in sich von dem zwischenhegenden 
Segment losgerissene synoviale Blastempartien von solcher Machtigkeit oder Wider- 
FISEN fassen sollten, dass sich diese zu wirklichen Arthromen entwickeln 
könnien,. ein Verhaälinis, zu welchem uns ja oft innerhalb anderer Grenzgebiete zwischen 
ontogenetisch und strukturiell verschiedenartigen Geweben Seitenstuicke begegnen. 

In der Literatur können indes einige cystöse Bildungen ausfindig gemacht wer- 
den. die — meiner Meinunzg nach aus zu schwachen Gränden — in der angegebenen Rich- 
tung gedeutet worden sind. — Es sei hier zunächst auf eimen jungst von FRANGENHEIM 
mitgeteilten Fall von sintraossealem Hygrom» hingewiesen. wo sich bei einem 40-jahri- 
gen Mann eine langsam fortschreitende Anschwellung des innern Malleolus entwickelte, 
die. wie sich bei der 135 Jahre später bewerkstelligten Operation herausstellte, eine wal- 
nusserosse, divertikulierte, mit schleimiger Flössigkeit ausgefuällte Cyste umschloss, welche 
durch die Corticalis in offener Kommunikation mit einem ausserhalb des Knochens gele- 
genen. stumpien, leicht ausschälbaren »Schleimbeutel» stand. Sowohl dieser wie die 
intraosteale Cyste waren mit straffem Bindegewebe bekleidet, dessen Charakter, der 
unvollstaändigen Beschreibung nach zu urteilen, nicht ohne weiteres als Arthromgewebe 
gedeutet werden kann. Inwiefern dieser meines Wissens einzigartige und sehr bemer- 
kenswerte pathologische Prozess als eine atypische Form von sOsteitis fibrosa » zu deuten 
ist, daröber wage ich mich auf Grund der knappen histologischen Angaben nicht auszu- 
sprechen." 

In der Literatur sind einige cystöse Bildungen zu finden, die als speriosteale 
Ganglien» beschrieben worden sind.? Dieser Begriff kann jedoch einer kritisehen 
Prifong nicht standhalien, aus der hervorzugehen scheint dass die betreffenden Bil- 
dungen entweder nicht periosteal oder auch nicht sGanglien» (Arthrome) waren. 

Die als periosteale Ganechen bezeichneten Arthrome därften alle richtiger als peri- 
artikuläre Arihrome zu bezeichnen sein. — TEICHEMANN gibt im Widerspruch zu meiner 
hier angeföhrten Amuifassung an. dass die Arthrome eine breitbasige periosteale Be- 
festigung am Carpus haben können und schloss daraus, dass sie sich unabhängig von 
der Synovialmembran entwickeln können (p. 19): »Ferner sitzen die Cysten-Ganglien 
fest mit einer breiten Bazis, nicht allein auf der Gelenkkapsel, sondern auch auf an- 
den RE wie dem Periost der Knochen und Ligamente, wodurch wir einen sicheren 


7 Es durfie ES AEA FE rdr ed 28 Sn gör an Säte SAN 
von Listtz DUPOsTI besbacktete Synovialkeyste (VI) zu erinnern, die nach meiner vorstehend angegebenen Ansicht 
a en endoartanlire im der Grenrschicht des Gelenkknorpek entwickeltes Arthrom zu deuten ist. 

3 Unier der Nr vYGanglion periosteale» hat RIEDISGCER (1888) mehrere am Periost liegende eystöse 


djsser VGanglen; von schwachvirslenten serösen osteo-periostealen Infektionsprozessen hervorgerufen worden, 
dje am erstem mit dem Begritf »Periostitis albuminosa» (OLUER) öbereinstimmen . 
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Beweis erhalten, dass zur Entwickelung und zum Wachsthum dieser Geschwiilste durchaus 
keine Synovialmembran nöthig ist.» 
oo Gegen TEICHMANN's Auffassung von der periostealen Genese dieser Arthrome 
sei noch hervorgehoben dass man innerhaib eines Skelettgebiets mit so dicht liegenden 
arthrogenen Skelettsegmenten wie das des Carpus nicht damit rechnen kann innerhalb 
periskeletalen fibrösen Gewebe grössere von arthrogenen Gewebselementen freie 
Felder zu finden, weshalb man hier kaum von einem unvermengten periostealen (osteo- 
fen) fibrösen Gewebe reden kann. 

Einige weitere Arthrome sind beschrieben worden (Zz. B. FALKSON XIV, XV: LEDp- 
"dh önsr IT, II, IIT), die in der Literatur von gewissen Verfassern (z. B. BorCHARDT und 
MIELERT) als periosteal erwähnt werden. Die beiden zuerst angefihrten kleinen Ge- 
wilste lagen an der wohlbekannten Region der metacarpophalangealen Arthrome: 
hiess von ihnen, dass sie am Periost der Phalange sassen, von diesem aber leicht 
lospräpariert werden konnten. Dass wir in denselben einige aus dem Periost entwik- 
kelte Arthrome vor uns haben, geht sonach nicht aus der Beschreibung hervor, und FALK- 
SON selbst bezeichnet sie als »anscheinend freie Cysten». LEDDERHOSE sagt (p. 141) äber das 
ste der von ihm angefiährten Arthrome ausdriäcklich, dass dasselbe »unterhalb des 
ösen Gewebes lag, welches die vordere Fläche des Cond. int. tib. bedeckt und sich 
; dem Periost und aus Ausläufern der Gelenkkapsel, der Gelenkbänder und der benach- 
ten Sehnenscheiden zusammensetzt.» Es geht sonach aus LEDDERHOSE'S eigener 
cehreibung hervor, dass der Mutterboden, in welchem sich das gedachte Arthrom ent- 
kelte, seiner Ansicht nach nicht gewöhnliches Periost gewesen ist sondern auch von 
ik- und Sehnenscheidengewebe gebildet war. In den beiden anderen Fällen sagt 
er zwar direkt oder indirekt, dass die Geschwilste unter dem Periost gelegen haben, teilt 
er gleichzeitig mit, dass er sie in einer Entfernung von 2 cm von der Kniegelenkspalte 
somit allem Anschein nach innerhalb oder wenigstens gleich neben dem Gewebs- 
des arthrogenen Skelettsegments antraf. 
Aus dieser Präfung därfte hervorgehen dass diejenigen Arthrome, die man im 
eriost zu finden glaubte, sich meistens innerhalb der Gelenkligamente entwickelt 
tten; treten diese Arthrome vereinzelt ausserhalb der gewöhnlichen Grenzen der 
igamente auf, so muss man fär diese Fälle eine abnorme Einsprengung von peri- 
Ik en Gewebselementen in die periosteale Zone auf Grund unvollständiger Diffe- 
zierung zwischen den verschiedenartigen Skelettsegmenten annehmen. Derartige sicher 
seltene kleine Gelenkgewebsgeschwilste mit dem Namen »periosteale» Arthrome 
1 belegen scheint mir nicht nur unnötig sondern prinzipiell verwerflich, weil eine 
che Bezeichnung geeignet ist Verwirrung in den ontogenetischen Begriffen herbeizu- 


b. Exostoses bursatae. 


Unter »Exostosis bursata» (VOLKMANN) versteht man eine an der Spitze 

'knorpelbekleidete Exostose »Exostosis cartilaginea» (A. CooPErR), deren peripherer Teil 

von einem gelenkkapselartigen Beutel umgeben ist, der synoviaähnliche Flässigkeit 

enthält. — Obgleich diese zuweilen recht eigenartigen Exostoseformen trotz ihrer Selten- 
K. Sv, Vet, Akad. Handl, Band 53, N:o 5, 39 
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heit wahrscheinlich schon längst beobachtet wurden, habe ich in der Literatur keine 
friheren Mitteilungen gefunden, die in dieser Richtung gedeutet werden können, als die 
in HAWKINSS's Vorlesungen iber die Knochengeschwilste (1838—1839), wo er sagt: 

»Eine knöcherne Exostose ist im Allgemeinen nicht schwer zu erkennen, selbst 
wenn sie in einer beträchtlichen Tiefe liegt; mitunter sind sie aber, zum Schutze der 
Muskeln gegen Verletzungen, mit einer Bursa bedeckt, wodurch sich alsdann die 
Geschwulst weicher anfäöhlt». 

Nach dieser Zeit sind in kurzen Zwischenräumen neue Mitteilungen iber diese 
Exostoseform erschienen, jedoch nicht in grösserer Frequenz als dass ich in der Lite- 
ratur kaum mehr als einige 20 detailliert beschriebene Fälle ausfindig machen konnte.! 
Auch hier sehen wir, wie in mehreren vorhergehenden ähnlichen kasuistischen Zusam- 
menstellungen, dass in einer kleinen Krankheitsgruppe einzelne Beobachter eine ver- 
hältnismässig grosse Anzahl eigener Fälle veröffentlichen konnten, und dass sonach die 
Krankheit vermutlich nicht so selten ist, wie die Kasuistik direkt schliessen lässt. So 
teilt EHRHARDT mit, dass V. VOLKMANN 4—-5 derartige Exostosen operativ behandelt 
hat, und BERGMANN hat wenigstens 3 solehe Geschwälste exstirpiert. 

DALLA VEDOVA hat nicht weniger als 4 Fälle von Exostosis bursata eingehend 
beschrieben; unter diesen dirfte die Bursa wenigstens in emem Fall (IV) akzidentellen 
(traumatischen) Charakter gehabt haben. HEin ähnliches Verhältnis lag wahrscheinlich 
in zwei von REVERDIN & MAYOR beschriebenen Femurexostosen vor. VERFASSER ist in 
der Lage in dieser Arbeit zwei von demselben hiesigen Chirurgen (J. RISSLER) exstir- 
plerte Exostoses bursatae von arthrogenem Typus zu veröffentlichen. 

Es stände ja zu erwarten, dass eine so eigenartige Geschwulstform wie Exostosis 
bursata eine einheitliche Pathogenese hätte. Gegeniber einer solchen Annahme, die 
recht allgemein zu sein scheint, missen doch ernsthafte Einwände erhoben werden. 
Trotz der häufig kurz gefassten Art der vorliegenden Detailangaben geht nämlich aus 
einer näheren Präfung der aus der Literatur hier zusammengestellten Fälle von Exostosis 
bursata hervor, dass man unter diesem Namen sowohl pathogenetisch wie morpholo- 
gisch verschiedenartige Geschwälste vereinigt hat. 

Aus dem Begriff Exostosis bursata missen zunächst solehe Exostosen ausgesondert 
werden, die innerhalb der Gelenkkapsel belegen sind, auch wenn diese von der Geschwulst 
in diaphysärer Richtung verschoben worden war. HEin solcher Fall, der von gewissen 
Verfassern — meiner Ansicht nach zu Unrecht — als eine mit dem Kniegelenk kommu- 
nizierende Exostosis bursata angefäuhrt wurde, ist von STANLEY (p. 138—139) beschrie- 
ben.? Auch scheint es angemessen aus dem Begriff Exostosis bursata solche Fälle aus- 


! Nach MAUCLAIRE (1908 p. 273) sind auch von DUGUET und LANNELONGUE interessante Fälle von 
Exostosis bursata beschrieben, die ich jedoch in der Literatur nicht habe auffinden können. — Andere dies- 
beziägliche, mir selbst in Referaten nicht zugängliche Arbeiten sind: ; 

REBOUL, J., Exostose ostéogénique de Vextrémité inférieure du fémur, entournée d'une bourse séreuse 
(hygroma chronique avec épanchement séro-sanguinolent). — Ann. de FP'Ecole de méd. et pharm. de Mar- 
seille 1892, Paris 1893, p. 95—107; Marseille méd., XXIX, 1892, p. 491—503. 

RICHET. — L' union médicale, 45, 46, 1875 (nach RIEDINGER, J., 1. c. 1906). 

? Bei der Exstirpation dieser von der vorderen intraartikulären Oberfläche des distalen Femurendes vorspringen- 
den Exostose wurde das Kniegelenk geöffnet, und Exitus folgte innerhalb 3 Wochen. — ORLOW fihrt diesen Fall 
als Beweis fär die auch von PELsS—LEUSDEN ausgesprochene Auffassung an, dass eine Kommunikation sekundär 
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zuscheiden, wo iber der Exostose ein subkutaner Schleimbeutel von fär solche Bildungen 
gewöhnlichem Charakter sich entwickelt hat.! 

Unter den Exostoseformen, die mit wirklicher Berechtigung als Exostosis bursata 
bezeichnet werden können, lassen sich — wenn man den bisher vorliegenden, leider 
meistens viel zu kurzgefassten Geschwulstbeschreibungen nach zu urteilen wagt — mor- 
phologisch wie auch wahrscheinlich ontogenetisch zwei Hauptformen unterscheiden: 
»Exostosis bursata traumatica» (s. »accidentalis») und »Exostosis bursata arthrogena ». 


a. HFxostosis bursata traumatica. 


Die traumatische Form der Exostosis bursata därfte an Frequenz der arthrogenen 


nicht nachstehen, obgleich sie — wahrscheinlich auf Grund ihres weniger augenfälligen 
morphologischen Charakters — in der Literatur seltener besprochen ist als jene. Im 


Gegensatz zu den letzteren sind die traumatischen Exostoseschleimbeutel topographisch 
nicht an gewisse Arten Skelettknochen gebunden und können auch weit von den Diar- 
throsegebieten auftreten. Zu ihrer Bildung ist man meiner Meinung nach nicht berech- 
tigt eine embryonal präformierte Anlage wie bei den arthrogenen Exostosekapseln vor- 
auszusetzen. Sie därften am richtigsten als rein traumatische histolytische Bildungs- 
phänomene aufzufassen sein, die biologisch anderen tiefliegenden traumatischen (»akzi- 
dentellen») Schleimbeuteln gleichgestellt sind, mit welchen sie auch in strukturieller 
Hinsicht uäbereinzustimmen scheinen. Von ihren abweichenden morphologischen Kenn- 
zeichen, durch die sie von den arthrogenen Exostosekapseln unterschieden werden, sei 
angefihrt, dass sie in der Regel nur die peripheren, äusseren Traumata am meisten aus- 
gesetzten Oberflächenpartien der Exostose bekleiden, und dass sie meistens einer scharfen 
Begrenzung gegen die umgebenden Weichteile entbehren. Die gegen einander gleiten- 
den Oberflächen derselben werden oft von zurickgebliebenen, iiberbräckenden Lamellen 
oder Balken verbunden, in deren Zentrum man nicht selten die Uberreste von Gefäss- 
stämmen in Form von zylinderförmigen Gewebsstreifen aufspuären kann, die von konzen- 
trisch gelagertem fibrösen Bindegewebe gebildet werden. In mehreren Fällen hat man 


zwischen einer präexistierenden akzidentellen Exostosebursa und einer synovialen Gelenkhöhle entstehen kann. 
Wie mehrere vorhergehende Verfasser betrachtet er nämlich die von STANLEY beschriebene intraartikuläre Exostose 
als eine mit dem Kniegelenk kommunizierende Exostosis bursata. Die vorhandene »Kommunikation» zwischen 
diesen »beiden» Höhlen kann umso weniger als sekundär betrachtet werden, als aus der Originalarbeit hervor- 
zugehen scheint, dass die Exostose bei ihrem Wachstum in proximaler Richtung ganz einfach die vordere-obere 
Umschlagfalte der Gelenkkapsel in diaphysärer Richtung verschoben hatte, und dass jene somit allem Anschein nach 
niemals von einem besonderen Sack bekleidet war sondern nur den Charakter einer intraartikulären Exostose hatte. 

Eine grosse, ebenfalls vollständig intraartikuläre, knorpelbekleidete Exostose hat mit gunstigem Resultat 
V. VOLKMANN aus der Cond. med. fem. bei einem 28-jährigen Mann exstirpiert (EHRHARDT). Im Gelenk, das Zeichen 
von »Arthritis deformans» aufwies, wurden 3 etwa walnussgrosse freie Knorpelkörper angetroffen. — Eine ähnliche 
Kniegelenkoperation wurde von RIEDINGER ausgefährt, der eine in den Recessus suprapatellaris hineinragende 
intrakapsuläre Femurexostose entfernte. 

1 Zu diesen gehört offenbar ein an mehreren Stellen in der Literatur als Exostosis bursata zitierter, von CHAS- 
SAIGNAC (1853) operierter Fall, wo die Exostose die dorsalen Oberflächen der drei äusseren Metatarsalknochen 
verband. In der Originalarbeit ist ausdräcklich angegeben dass der entzändete Schleimbeutel subkutan war. 

Ein anderer in der Literatur als Exostosis bursata verzeichneter Fall (ScHUH, Abnorme Schleimbälge in Folge 
von Exostosen. — Spitals-Zeitung, 1864, 19, p. 149) erwies sich als ein vorgeschrittener Fall von Hallux valgus 
mit akzidentellen Schleimbeuteln. 
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uber der Exostose verschiedene getrennte oder mit einander kommunizierende Höhlen 
beobachtet. Synovialvillus-ähnliche Bildungen scheinen in den traumatischen Exostose- 
schleimbeuteln immer zu fehlen; an ihrer Stelle sieht man warzenförmige, gefässreiche 
Exkreszenzen. Diese Säcke diärften niemals der Sitz jener eigenartigen, in den arthroge- 
nen Exostosekapseln nicht selten auftretenden, nachstehend näher behandelten, mul- 
tiplen subsynovialen chondroostealen Neubildungsprozesse werden. 

Da die Erfahrung gezeigt hat, dass viele Exostosefälle, die bei der klinischen Un- 
tersuchung als solitär aufgefasst wurden, sich bei der Sektion multipel erwiesen, ist an- 
zunehmen dass die akzessorischen Exostoseschleimbeutel häufiger multipel auftreten, 
als die spärlichen Mitteilungen in der Literatur zu besagen scheinen. Ich habe dort 
bei einer recht oberflächlichen Priäfung nur drei derartige von Vv. RECKLINGHAUSEN, 
COoHNHEIM und HENKING beschriebene Fälle gefunden; die schleimbeutelbekleideten 
Exostosen gingen in den beiden zuletzt angefährten Fällen von der Scapula aus. In 
HENKING's Fall föährten zwei von der inneren Oberfläche der Scapula vorspringende 
Exostosen nach der Aussenseite je einer Rippe und zwar mittelst eines traumatischen 
Schleimbeutels, in dem ein erbsengrosser, verkalkter, freier Knorpelkörper angetroffen 
wurde, der in Anbetracht der vorliegenden anatomischen Verhältnisse wohl als ein 
Frakturstiick der knorpelbekleideten Exostose zu deuten ist. 


pp. Hzxostosis bursata arthrogena. 


Morphologie. Die arthrogene oder synovialkapseltragende Form der Exostosis 
bursata entwickelt sich in dem Grenzgebiet zwischen gewissen osteogenen und arthro- 
genen Skelettsegmenten. Unserer jetzigen Erfahrung nach gehen diese eigenartigen 
Exostosen nur von den Enden langer Röhrenknochen an solchen Diarthrosen aus, 
deren Kapseln den Intermediärknorpel umfassen; ihre Prädilektionsstelle ist wie die 
der gewöhnlichen Exostosen der mediale Femurcondylus. 

Im Gegensatz zu den soeben besprochenen Exostoseformen besitzen diese kapsel- 
tragenden Exostosen oft eine eigenartige Form, deren Ähnlichkeit mit einer blind fäh- 
renden Röhrenknochenepiphyse schon 18354 von SYME hervorgehoben wurde. In ihrer 
höchst spezialisierten Gestalt werden diese Exostosen dadurch gekennzeichnet, dass von 
dem langen Röhrenknochen und nach der vorherrschenden Auffassung von dem Gebiet 
gleich diaphysär vom Intermediärknorpel ein stielähnlicher Knochenfortsatz in diaphy- 
särer Richtung entspringt, der an seimem peripheren Ende sich verjängt um gleich dar- 
auf in eine kopfähnliche, unregelmässig kleinknollige Endanschwellung iberzugehen. 
Diese ist wie ein Gelenkkopf mit einer hyalinen Knorpelschicht bekleidet und von einer 
Art Synovia umspilt. Auch die Kapsel, die diese Exostosen bekleidet, bietet eine un- 
verkennbare Ähnlichkeit mit einer Diathrosenkapsel. Wie jene ragt sie rings um die 
tandzone des Gelenkknorpels vor und hängt mit dem Periost unmittelbar an der Hals- 
partie der Exostose zusammen ; ihr äusseres fibröses Lager ist wie bei einer wirklichen 
Gelenkkapsel gut von den angrenzenden Weichteilen differenziert und mitunter stark 
gefaltet; ihre innere Lamelle scheint sowohl in ihrer histologischen Struktur wie hinsicht- 
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lich ihrer pathologischen Veränderungen recht nahe mit der Synovialmembran der Di- 
arthrosen iibereinzustimmen. 

Verschiedene der von mir zusammengestellten Fälle entsprechen recht gut dem 
hier gegebenen Bild von der typischen, »arthrogenen» Form der Exostosis bursata: 
BERGMANN I, II, (BORNHAUPT,) DALLA VEDOVA II, FLoDERUS X XIV, GILLETTE I, ÖRLOW, 
REicH, RiEtHUS I. Verwandte Fälle beschreiben BILLROTH—-RINDFLEISCH, BROGCA?, 
DALLA VEDOVA I, III, FEHLEISEN, FISCHER, FLODERUS XXIII, GRUBER I und Rovx(?). 

Die Exostosis bursata arthrogena ist in der Regel vom Femur, in einzelnen 
Fällen (FISCHER, REICH) auch von andern Skeletteilen ausgegangen. In zwei Fällen 
(RiETHUS, FLODERUS XXIV) ging die Geschwulst vom medialen Tibiacondylus und 
in einem — diesbezäglich jedoch nicht durch Autopsie bestätigten Fall (REICH) — vom 
distalen Tibiaende aus. VOLKMANN operierte eine Exostosis bursata (IT), deren Kapsel 
in offener Verbindung mit dem Ellbogengelenk stand.! Die nach dem Femur verlegten 
Exostoses bursatae sind meistens vom distalen Teil des Knochens ausgegangen; in 
zwei Fällen (FISCHER, GILLETTE) vom proximalen Teil desselben im Gebiet des Tro- 
chanter minor. In FiscHER's Fall wurden sogar zwei getrennte kapselbekleidete Ex- 
ostosen am proximalen Femurende angetroffen; hier fanden sich angeblich auch ähnliche 
Bildungen an anderen Skelettsegmenten. In REicE's Fall wurde eine Exostosis bursata 
an jedem distalen Femurende beobachtet. Die an das distale Femursegment verlegten 
Exostoses bursatae gingen meistens von dem medialen Condylus aus, in vier Fällen 
(BILLROTH-— RINDFLEISCH, DALLA VEDOVA I, FEHLEISEN, REICH) von dem lateralen 
und waren da vom M. vast. ext. bedeckt. — Die nach dem Cond. med. fem. verlegten 
Geschwilste entsprangen bald von der vorderen (BERGMANN I, II, GRUBER, ÖRLOW, 
REIcCH), bald von der hinteren Seite (BELL, BRocA) des Condylus. In mehreren Fällen 
fehlen detaillierte diesbezägliche Angaben. 

Aus der Morpbologie der kapselfährenden Exostosen seien hier einige Variationen 
von grösserem Interesse erwähnt. — Der Stiel der Exostose hatte in einem in anderer 
Hinsicht sehr charakteristischen Fall (BoRNHAUPT) nicht wie gewöhnlich eine diaphy- 
säre sondern eine epiphysäre Richtung. Die Hauptanschwellung der Exostose lag 
gleichwohl ungefähr an der gewöhnlichen Stelle im Verhältnis zum Kniegelenk, da der 
Stiel rudimentär war und ungewöhnlich weit proximal vom Intermediärknorpel des 
Femurs von demselben ausging. 

Die Kapsel zeigt mitunter umfangreiche Faltenbildungen, wodurch die Ähn- 
lichkeit mit einer Gelenkkapsel stärker ausgeprägt wird (GRUBER, BORNHAUPT). — 
Ab und zu scheinen gewisse Partien der synovialen Gewebsschicht noch bei der Aut- 


! RIEDINGER hat eine mit dem Ellbogengelenk kommunizierende Exostosis bursata exstirpiert, die von 
der Tuberositas radii entsprang. Da jedoch RIEDINGER — Wwenn auch meiner Meinung nach aus etwas schwachen 
Grinden — sowohl die Exostose als die in ihrer Synovialhöhle gefundenen freien Körper als rein traumatische 
Neubildungsphänomene auffasste, die zufolge Abreissens der Bicepssehne von ihrer Anheftung hervorgerufen wur- 
den, habe ich, da die zu Gebote stehenden Detailangaben eine sichere Deutung der Pathogenese der Exostose nicht 
gestatten, es nicht fär angebracht gehalten, diesen recht bemerkenswerten Fall in die hier vorgelegte klinische 
Zusammenstellung der Exostoses bursatae aufzunehmen. — Nähere Detailangaben tiber diesen Fall därften 
zu finden sein in folgenden mir nicht zugänglichen Arbeiten: 

RIEDINGER, J., Sitzungsberichte der physikaliseh med. Gesellschaft, Wirzburg, 1903. 

ROoEPER, Archiv fär Orthopädie, Mechanotherapie und Unfallchirurgie, III, H. 1, 1905. 
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opsie in einem mehr embryonalen Entwicklungsstadium fortbestanden zu haben. So 
beobachtete ÖRLOW in einer ibrigens sehr hoch spezialisierten Exostosis bursata von 
arthrogenem Typus, dass sowohl die Umschlagfalte der Kapsel wie die Furchen zwischen 
den Knorpellobuli der kopfähnlichen Endanschwellung von einem feinen spinngewebe- 
artigen Netz iäberzogen waren, was sicherlich ein Zeichen schwächeren mechanischen 
Einwirkens auf diese Kapselgebiete anzusehen ist. FEin solches Verhältnis konstatierte 
in seinem Fall FEHLEISEN. 

Ein pathologisches Bildungsphänomen, das bei der arthrogenen Form der Exosto- 
sis bursata seit lange berechtigte Aufmerksamkeit auf sich gezogen hat, sind die zuweilen 
in der Kapsel entwickelten chondroostealen Proliferationen. Diese scheinen, nach 
unserer bisher gewonnenen Erfahrung in der Frage zu urteilen, mit den von der »Ar- 
thritis deformans» her bekannten ähnlichen Vegetationen morphologisch iäbereinzustim- 
men und ebensowie diese teils in den subsynovialen Geweben resp. intravillös, teils 
als in der Synovialhöhle frei sehwimmende Knorpelkörper aufzutreten. Derartige freie 
Knorpelkörper sind in Exostosekapseln in mehreren Fällen angetroffen worden, wobei 
sie in sehr wechselnder Anzahl auftraten (FLoDERUS X XIV: 1; REICH: 4—5; BILLROTH: 
38; BELL: 55; RIETHUS: gegen 200; FEHLEISEN: ungefähr 500; FISCHER: »unzählige», 
nach mehreren Exostosebeuteln verlegt). 

In dem zuerst beschriebenen Fall von in dem Exostosebeutel gefundenen freien 
Knorpelkörpern (BILLRoTH 1869: »Ecchondrosis ossificans bursata») fand RINDFLEISCH 
bei der histologiscehen Untersuchung, dass gleichartige Knorpelkörper in grosser An- 
zahl an der peripheren Zone des mit hyalinem Knorpel iiberzogenen Hauptteils der 
Exostose sassen. Er beobachtete dabei alle Ubergänge zwischen ungestielten, polypös 
gestielten und gänzlich freien Chondromen, deren Entwicklungsgang also in diesem Fall 
in grossen Zigen als festgestellt anzusehen sein därfte. — Ähnliche Knorpelexkreszenzen 
um den terminalen hyalinen Exostoseknorpel herum fand BERGMAN in einem Fall (IT), 
wo jedoch keine freien Chondrome ausgebildet waren. Der erfahrene Chirurg wies — 
meiner Ansicht nach aus guten Grinden — auf die Ähnlichkeit dieser Bildungen 
mit den Prozessen hin, die in gewissen Formen von »Arthritis deformans») zu sehen 
sind,!' eine Auffassung, die auch von gewissen späteren Forschern (z. B. PELS-—LEUSDEN) 
geteilt wird. In einer andern, ebenfalls von BERGMANN exstirpierten Exostosis bursata 
arthrogena fand FEHLEISEN nicht nur an der peripheren Zone des Exostoseknorpels 
sondern auch an benachbarten Teilen der synovialen Oberfläche der Kapsel eine sehr 
grosse Anzahl ungestielte oder an einem fibrösen Stiel hängende, mitunter recht volu- 
minöse, mit einer feinen Gewebsschicht iiberzogene Körper von hyalinem Knorpel, 
die in ihrer Struktur mit den freien Knorpelkörpern der Synovialhöhle identisch waren. 
Man konnte hier deutlich feststellen, dass die Chondrombildung zuerst in den zentralen 
Teilen der Villi auftrat und von dort nach aussen proliferierte. 

Auch in FiISCcHER's Fall von multipler Exostosis bursata scheinen die freien Knor- 
pelkörper sich aus den Kapselvilli entwickelt zu haben. FISCHER teilt nämlich (p. 362) 


' Derartige Fälle, die eine charakteristische Gruppe innerhalb des arthrogenen Typus der Exostosis bursata 
bildeten, wärde man ex analogia unter der Bezeichnung »Exostosis bursata deformans» zusammenfihren 
können. 


AN 
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ganz kurz mit: »An den Wandungen der Höhle hängen noch langgestielte Körperchen 
von derselben Beschaffenheit, wie die freien.»! 

REICH war der Meinung bei seinem Fall in dem lobierten Knorpellager der Exostose 
Defekte nachweisen zu können, die den freien Knorpelkörpern entsprachen; er konnte 
im Knorpellager auch feststellen, dass einzelne Knorpelloben nur mit einem diinnen 
Gewebsstiel an der Hauptmasse des Knorpels festhingen, und sprach sich daher fir einen 
traumatischen Ursprung der freien Körperchen aus. 

Denselben Ursprung nahm RIETHUS fär die zahlreichen sowohl freien wie fixier- 
ten Knorpelkörperchen in einer von ihm beschriebenen Exostosis bursata an, die auf 
Grund ihrer bis dahin einzigartigen morphologischen Struktur mehr als andere die 
Voraussetzungen fär divergierende Deutungen in sich trägt. Aus diesem Grund und weil 
dieser Fall besonders grosses theoretisches Interesse darbietet, unter anderem als Uber- 
gangsform zu der unten besprochenen Exostosis articulata, werde ich hier etwas näher 
darauf eingehen. — Bei einem Jingling, der 6 Wochen zuvor von einem gelinden lo- 
kalen Trauma betroffen war, wurde eine von dem medialen Tibiacondylus vorsprin- 
gende Exostosis bursata von in ihren wesentlichen Zägen arthrogenem Typus exstir- 
piert. Sie besass einen konisch sich verjuängenden Stiel mit terminaler Halseinschnärung, 
kopfähnliche, knorpeliberzogene Endanschwellung und eine kräftig entwickelte, mit 
dem Periost des Stiels zusammenhängende fibröse Kapsel. Das innere Lager derselben 
war von einem lockern Gewebe gebildet, das besonders an der Umschlagzone des Beu- 
tels am Stiel der Exostose grosse villöse Exkreszenzen trug und eine dännflässige aber 
im iäbrigen synoviaähnliche Flissigkeit nebst einer grossen Anzahl freie oder — nach 
RIETHUS's Auffassung — in die Substanz der Villi fest hineingedräckte Knorpelkörper- 
chen umschloss. Gerade gegeniber der Spitze der Exostose, intim umschlossen von dem 
fibrösen Gewebe desjenigen Kapselteils, der den entgegengesetzten Pol der Cyste bildete, 
befand sich ein kirschgrosses, in das Lumen der Cyste hineinbuchtendes Osteom, dessen 
Oberfläche ringsum stellenweise von hyalinem Knorpel äberzogen war. Die angrenzende 
Synovialmembran drang von allen Seiten iber die unregelmässig kleinknollige Ober- 
fläche dieses Kapselosteoms vor, so dass nur die hervorragendste Partie desselben frei 
von Villi war. Die entgegengesetzte periphere (periosteale) Bekleidung des Osteoms 
wurde von der gemeinsamen fibrösen Kapsel gebildet, die hier keine bemerkenswerte 
Strukturveränderung aufwies. 

Dieser sehr eigenartigen Exostoseform, deren Pathogenese ich nachstehend ver- 
suchen werde kritisch zu besprechen, schliesst sich eine mit derselben recht nahe iber- 
einstimmende Geschwulst an, die VERFASSER Gelegenheit hatte zu untersuchen (XXTIT). 
Es handelte sich um einen 36-jährigen Mann, bei dem sich an der Cond. med. fem. eine 
Exostosis bursata entwickelt hatte, in deren fibröser Kapsel man an analoger Stelle wie 


1! Leider finden sich in diesem einzigartigen Fall keine detaillierten Angaben äber die topographische Lage 
sämtlicher kapselfährenden Exostosen, wodurch der Wert desselben in hohem Grad verringert wird. Es kann nicht 
als ausgeschlossen angesehen werden, dass gewisse von den gefundenen Exostosesäcken akzessorischer Art waren 
und freie Knorpelkörperchen traumatischen Ursprungs einschlossen. 
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in dem friiheren Fall eine ca. kleinfingernagelgrosse, zur Kapsel konzentrische, ziemlich 
dinne chondroosteale Platte fand.! 

Ätiologie. Bei der arthrogenen Form der Exostosis bursata därfte multiple 
Kapselbildung weit seltener als bei der akzidentellen sein. Nur zwei derartige Fälle sind 
meines Wissens beschrieben worden (FISCHER, REICH); aus den betreffenden Mittei- 
lungen geht jedoch nicht hervor dass hier sämtliche beobachteten Exostosesäcke arthro- 
gener Art waren. 

Von den solitären kapselfäöhrenden Exostosen werden 7 als rechtsseitig und 8 als 
linksseitig angegeben. 

Die Verteilung der kapseltragenden Exostosen nach den Geschlechtern zeigt in 
Ubereinstimmung mit den iäbrigen Osteomformen eine Prävalenz fär die Männer, deren 
Ursachen schon in einem vorhergehenden Kapitel besprochen wurden. Unter den sämt- 
lichen von mir hier zusammengestellten Fällen von Exostosis bursata ist das Geschlecht 
von 16 Männern und 8 Frauen angegeben; bei Abrechnung der Fälle, wo die arthrogene 
Natur des Exostosesacks weniger wahrscheinlich ist, erhält man die Zahlen 11 resp. 8. 

Das mittlere Alter beim klinischen Hervortreten der Krankheit scheint, den spora- 
dischen Mitteilungen in dieser Richtung nach zu urteilen, ungefähr 18 Jahre zu sein; 
doch sind die diesbezäglichen Angaben sehr irreleitend, da alle Ursache vorhanden ist 
anzunehmen, dass diese Geschwilste in der Regel viel fräher zu spären sein mässten. Die 
Prädisposition dieser Altersperiode fär Exostosen hat man aus wahrscheinlich guten 
Grinden mit dem im Pubertätsalter gesteigerten Wachstum des Skeletts in Zusammen- 
hang gebracht. 

Die Pathogenese der Exostosis bursata ist offenbar zufolge des mitunter teratom- 
ähnlichen morphologischen Charakters dieser Geschwilste lebhaft debattiert worden. 
HAWKINS, der zuerst die Aufmerksamkeit auf die gedachten Exostosecysten lenkte, 
fasste sie als akzidentelle Bursen auf, analog mit denjenigen, die an anderen harten und 
starker Friktion ausgesetzten Bildungen zu sehen sind. Diese Auffassung, der ich mich 
uäbrigens anschliesse, soweit es sich um den ersten, rein traumatischen Typus von Exo- 
stosis bursata handelt, ist von den meisten späteren, sowohl älteren wie juängeren V erfassern 
auf diesem Gebiet anerkannt worden (K. O. WEBER, V. RECKLINGHAUSEN, FISCHER, 
REVERDIN, KHRHARDT, ÖRLOW, RIETHUS, DALLA VEDOVA, RIEDINGER), scheint aber 
von ihnen stets för sämtliche Formen von Exostosis bursata angenommen worden zu 
sein, eine Ansicht, die ich nicht teilen kann. — Mit VIRCHOW war man lange der Ansicht, 
dass die Exostosen, selbst wenn sie in der Nähe von Gelenken auftreten, ebensowie die 
Enchondrome vom Intermediärknorpel ausgehen. 

UNDFLEISCH meinte, dass die Exostosis bursata als ein seitlicher Nebentrieb 
aus dem Gelenkknorpel entwickelt werde, der bei seinem Wachstum ein Divertikel 
der Gelenkkapsel vor sich her schiebt, das dabei schliesslich von seinem Zusammenhang 
mit dieser abgeschnärt wird. MHierdurch entstände ein selbständiger Sack, der in Ana- 
logie mit der Entstehung der Tunica vaginalis propria testis aus dem gemeinsamen Peri- 


1 Bine bemerkenswerte, vom Sacrum ausgegangene Exostosebildung, der schwerlich eine gewisse Verwandt- 
schaft mit dem von RIETHUS und VERFASSER beschriebenen Typus von Exostosis bursata arthrogena abzu- 
sprechen ist, ist von DRESCHER beobachtet worden. 
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toneum gebildet sei. Der Auffassung RINDFLEISCH”s schlossen sich BERGMANN und 
BORNHAUPT der Hauptsache nach an. 

Schon VOLKMANN, der von allen, die den in Rede stehenden Geschwilsten grössere 
Aufmerksamkeit gewidmet haben, die reichste persönliche Erfahrung hat, scheint mit 
seinem genialen Blick die zwiefache Genese der Krankheit durchschaut zu haben. Er 
wagte daher (1882) nicht sich einer der beiden damals herrschenden verschiedenen Mei- 
nungsströmungen anzuschliessen, schien aber geneigt sich wenigstens fär gewisse Fälle 
der Auffassung RINDFLEISCHs anzuschliessen. Später räumte er jedoch der grossen Mehr- 
zahl Exostosesäcke einen akzidentellen (traumatischen) Charakter ein (EHRHARDT 
1887). — Derselben dualistischen Auffassung huldigte ORLoWw, der zwei Gruppen von 
Exostosis bursata unterschied: die zumeist multiplen, die sich in bedeutender Entfernung 
von den Gelenken befinden und zwar nicht nur an den Extremitäten, und die solitären, 
die zumeist in der Nähe des Gelenks, insonderheit des Kniegelenks, sitzen. Nichtsdesto- 
weniger sprach sich dieser Verfasser fär den rein akzidentellen Charakter sämtlicher 
Exostosesäcke aus.! 

FEHLEISEN verlegt den Ursprung der Geschwulstform in ein sehr frihes embryo- 
nales Entwicklungsstadium, wo eine Gruppe von Zellen von dem Rand des indif- 
ferenten Blastems abgelöst wurde, das noch die Gelenkanlage bildete; es liege sonach ein 
»Fehler der embryonalen Anlage des Gelenkes im Sinne Cohnheim”s» vor. Diese Exo- 
stosen könnten gewissermassen als Gelenkteratome bezeichnet werden. — Der haupt- 
sächliche Unterschied zwischen den Theorien von RINDFLEISCH und FEHLEISEN scheint, 
den kurz gefassten Aussprächen der beiden Verfasser nach zu urteilen, darin zu be- 
stehen, dass der erstere den Ursprung des Bildungsfehlers nach eimem späteren Entwick- 
lungspunkt verlegt. 

PELS—LEUSDEN hebt den sicher recht bedeutungsvollen Umstand hervor, dass die 
arthrogenen Formen der Exostosis bursata in der Regel an solchen Gelenken (Kniege- 
lenk, Häftgelenk) auftreten, wo der Intermediärknorpel intrakapsulär liegt. Dadurch 
konnte die Exostose, deren Ursprung er stets als an die diaphysäre Grenze dieses Knor- 
pels verlegt betrachtet, in das Gelenk eindringen und sich sonach einen Teil der Syno- 
vialmembran desselben zunutze machen. 

Meine Auffassung von der Genese der artikulären Form der Exostosis bursata ist 
in nahem Anschluss an RINDFLEISCH-—FEHLEISEN's Theorie der Hauptsache nach fol- 
gende. — Die Grenzgebiete zwischen den osteogenen und den arthrogenen Segmenten des 
embryonalen Extremitätenskeletts haben, wie die Erfahrung gezeigt hat, an solehen Ge- 
lenkgebieten, wo sich die Diarthrosekapsel im entwickelten Zustand weit diaphyswärts 
erstreckt, grössere Voraussetzungen als sonst autochthone Geschwiälste — Arthrome, 
Osteome, Chondrome, Angiome u. a. — zu bilden. Der Grund davon därfte, wie an anderen 


= 


1 Ein von OÖRLOW vorgebrachter Grund fär diese Auffassung, dass auch in synovialen Bursen und Sehnen- 
scheiden ab und zu freie Körperchen derselben Struktur wie die der freien Gelenkkörperchen angetroffen werden 
können, ist meiner Meinung nach bedeutungslos als Beweis fär die Identität zwischen akzidentellen Schleim- 
beuteln und arthrogenen Exostosekapseln, weil ja, wie ich auch bei mehr als einer Gelegenheit betont habe, Ge- 
lenkkapseln, Synovialbursen und Sehnenscheiden histogenetisch gleichartige Organe mit in der Hauptsache 
identischen biologischen Lebensäusserungen sind, im Gegensatz zu den von denselben sowohl pathogenetisch wie 
strukturiell sehr abweichenden akzidentellen Schleimbeuteln. 
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derartigen bekannten Prädilektionsstellen fär diese primären Neoplasmen, darin zu su- 
chen sein, dass innerhalb des angegebenen vegetationsfähigen Skelettgebiets mehrere 
verschiedenartige Gewebe sich unter einander verflechten; hier ist das Grenzgebiet zwi- 
schen dem Blastem des känftigen Gelenkknorpels und dem des kortikalen Knochenlagers 
der känftigen Epiphyse; gegen dieses Gebiet dringt später der sehr proliferationsfähige 
periphere Rand des Intermediärknorpels vor; nach aussen schliesst sich diesen osteogenen 
Skeletteilen das diaphyswärts uberschiessende arthrogene Blastem intim an. Unter 
diesen ontogenetischen Einflässen, bei welchen in gewissen Fällen auch phylogenetische 
Momente mitwirken dirften, schiesst ein aberrierender Blastemzweig an dem erwähnten 
Grenzgebiet aus dem blastematösen skeletogenen Gewebe hervor. Dieser teratoide em- 
bryonale Skelettstrahl schliesst in sich dieselben sowohl arthrogenen als chondrogenen 
und osteogenen Blastemelemente ein, wie das komplizierte Grenzgewebe, von dem er 
ausgegangen ist, und zwar in derselben topographischen Anordnung und der gleichen histo- 
genetischen Entwicklung unterworfen wie bei jenem. Unter diesen Umständen muss der 
aberrierende Skelettstrahl Voraussetzungen besitzen sich durch eine gesetzmässige Histo- 
genese zu einem teratoiden Skeletteil mit abwechselnd chondroostealen und artikulären 
Segmenten zu entwickeln. Am häufigsten bilden sich nur ein paar Segmente aus, wobei 
die gewöhnliche arthrogene Form von Exostosis bursata hervorgeht. Weniger oft 
entwickeln sich zwei osteale Segmente, von einem artikulären getrennt; dieser Typus 
entspricht den von RIETHUS und VERFASSER (XXIIT) beschriebenen Fällen, wo sich 
eine chondroosteale Platte im peripheren Teil der Kapsel gebildet hatte. Multiple Seg- 
mentpaare sind meines Wissens nicht mit Sicherheit bekannt; vielleicht repräsentiert 
der von UHDE beschriebene Fall von »Exostosis articulata» eine derartige Exostoseform. 

Das Wachstum der Exostosen in diaphysärer Richtung ist meines Erachtens we- 
nigstens zum Teil nur scheinbar; dasselbe ist ebensowie das mehrerer anderer von den 
Gelenkgebieten der Extremitäten sich entwickelnder, sowohl osteogener wie arthrogener 
Bildungen — gewöhnliche multiple Exostosen, gewisse röhrenförmige Arthrombildungen, 
arthrogene Muskelsehnen u. s. w. — hauptsächlich eine Folge des stärkeren Wachstums 
in axialer Richtung der juxtaepiphysären endoostealen Gewebszone als das der ent- 
sprechenden paraskeletalen Gewebe. Offenbar muss unter diesen Umständen der an 
der Epiphysegrenze fixierte Pedunkel der Exostose beim Wachsen des Mutterknochens 
im Verhältnis zu dem angrenzenden paraskeletalen Gewebe in epiphysärer Richtung 
verschoben werden. Geht die kapselfährende Exostose in grösserem Abstand als ge- 
wöhnlich vom Gelenkgebiet aus, so spricht dies dafär, dass sie friähzeitig ihren Platz 
diaphyswärts vom Intermediärknorpel eingenommen hat, wodurch sie sich bei fort- 
schreitendem Längenwachstum des Knochens immer mehr von diesem Knorpel entfer- 
nen konnte. 

Der oft hochorganisierte Bau der kapselfihrenden Exostosen, bei welchen wir im 
Detail nicht nur einen Röhrenknochen sondern auch eine an diesem in typischer Weise 
befestigte Gelenkkapsel wiederfinden, unterstätzt meine vorstehend dargelegte Ansicht, 
dass wahrscheinlich schon der urspriängliche kleine Blastemfortsatz ebensowie auch das 
Muttergewebe, von dem er ausging, sämtliche Gewebselemente der kiänftigen Neubildung 
in topographischer Lagerfolge in sich barg. 
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Auch wenn man zugeben wäiärde, dass die Form und Struktur derartiger Exostosen 
innerhalb des Variationsgebiets der gewöhnlichen Exostosen liegen und sonach nicht an 
und fär sich einen von diesen Geschwilsten verschiedenen Ursprung bewiesen, kann doch 
die sie bekleidende Kapsel unter keinen Umständen einem gewöhnlichen traumatischen 
(»akzidentellen») Schleimbeutel gleichgestellt werden. Gegen eine derartige Annahme 
sprechen nämlich mehrere schwer wiegende Grinde: die intraartikuläre Lage des Exo- 
stosekopfs, die regelrechte Knochenbefestigung der Kapsel und ihre deutliche Diffe- 
renzierung, die villöse Struktur der Synovialmembran, die zuweilen partielle Freiheit des 
Gelenkknorpels von bindegewebiger Bedeckung sowie die mitunter ausgebildeten Phä- 
nomene von »Arthritis deformans». Besonderes Gewicht lege ich dabei der (schon von 
FEHLEISEN beachteten) symmetrischen Entwicklung des Sacks ringsum den Exostose- 
hals herum bei, was ja nicht als ein Resultat äusserer traumatischer Einflässe erklärt 
werden kann sondern offenbar auf einen präformierten Ursprung hindeutet. Derartige 
hoch orgamnisierte Exostoses bursatae miissen daher meines Erachtens zu den Terato- 
men gerechnet werden; dass beiihrem Entstehen auch phylogenetische Faktoren eine Rolle 
spielen, därfte daraus hervorgehen, dass gerade diese morphologisch höchst entwickelten 
Exostosen von dem medialen Femurcondylus, der phylogenetisch juängsten Knochen- 
struktur des Kniegelenks, entsprossen sind. Von diesem zuletzt fixierten Kniegelenks- 
gebiet sind, wie wir fanden, auch die meisten echten Arthrombildungen des Kniegelenks, 
besonders die grossen medialen Poplescysten, ausgegangen, deren Teratomen naheste- 
henden Charakter ich bei fräheren Gelegenheiten darzulegen versuchte. Als einen zwar 
bisher vereinzelten aber meiner Ansicht nach schwerwiegenden Beweis fär die ontogene- 
tische Verwandtschaft zwischen den arthrogenen Exostosekapseln und den echten Ar- 
thromen sei hier nochmals der vom VERFASSER beschriebene Fall einer vom medialen 
Femurcondylus ausgegangenen Exostosis bursata arthrogena (XXIII) erwähnt, wo 
sich neben der Wurzel der Exostose ein voluminöses polycystöses Arthrom entwickelt 
hatte. 

Nach dieser Darlegung meiner Auffassung von der allgemeinen Morphogenese der 
Exostosis bursata arthrogena will ich der Genese zweier pathologischer Prozesse be- 
sprechen, die sich mitunter innerhalb dieser Geschwälste entwickeln. — Den einen von 
ihnen stellen die oben beschriebenen, in der Regel multiplen, chondroostealen, subsyno- 
vialen resp. intravillösen Proliferationen dar. Diese scheinen mir, ebensowie gewissen 
fräheren Verfassern auf diesem Gebiet, biologisch mit jenen ähnlichen Proliferations- 
prozessen gleichgestellt zu sein, die uns von gewissen Formen der »Arthritis deformans » 
wohl bekannt sind, und deren ontogenetische Stellung ich in einem vorhergehenden Ka- 
pitel zu beleuchten suchte, weshalb ich sie hier weglassen kann. 

Ein nicht geringeres Interesse bietet die Genese der Knocheneinlagerungen in den 
peripheren Teil der Exostosekapseln, die in den beiden oben angefihrten von RIETHUS 
und VERFASSER beschriebenen Exostoses bursatae beobachtet wurden. — RIETHUS 
betrachtete das von ihm beschriebene Kapselechondroosteom als ein durch Trauma von 
der fixen Exostose abgebrochenes Fragment, das sonach hier in einem Zeitraum von ca. 6 
Wochen von fibrösem Gewebe vollkommen umwachsen sein sollte und ausserdem durch 
mechanische Reizung die Bildung des grossen, dickwandigen und regelmässig organi- 
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sierten fibrösen Sacks mit dessen gut entwickelten Villi und sowohl fixierten wie 
freien Knorpelkörperchen vermittelt haben sollte. — Die Unwahrscheinlichkeit dieser 
Erklärung hat RIEDINGER, am traumatischen Ursprung des Kapselosteoms festhaltend, 
dadurch zu eliminieren gesucht, dass er eime präformierte Exostosis bursata annahm, 
wo die Exostose durch das Trauma in die entgegengesetzte Kapselwandung hineinge- 
presst wurde und hier derart festheilte, dass die beiden Bruchstäcke gewissermassen 
gegen das Innere der Höhle abgeschlossen erschienen. 

Auch diese letztere Deutung scheint mir, obgleich einleuchtender als die erstere, 
nicht annehmbar zu sein. HFEin Trauma, das kräftig genug war ein Fraktursegment 
in. die dicke fibröse Kapsel einzukeilen, wiärde grössere Störungen mit sich gefiährt 
haben, als dass der Patient ohne sonderliche Beschwerden unmittelbar seine Arbeit hätte 
wiederaufnehmen können; auch mässte bei der lokalen Untersuchung am Tage nach 
dem Trauma der dabei entdeckte Tumor wenigstens einige Empfindlichkeit dargeboten 
haben. Auch hätte eine gegen das fixe basale Segment reibende Bruchfläche schwerlich 
schon nach ca. 6 Wochen vollständig von einer zum Teil villösen Synovialmembran 
iäberzogen werden können. Schliesslich wäre zu erwarten dass so kurze Zeit nach dem 
Trauma einige unzweideutige Frakturphänomene von der Autopsie her angegeben 
wären, wie Blutuntermengung der synovialen Flissigkeit, Kongruenz zwischen den 
vermuteten Bruchflächen u. s. w. Es gibt also mehrere, teilweise schwer wiegende 
Einwände, die sich gegen die Annahme einer vor kurzem erfolgten Fraktur der Exostose 
erheben. 

Der oben angefihrten Pathogenesetheorie nach därfte die wahrscheinlichste morpho- 
genetische Erklärung der beiden besprochenen Fälle sich meines Erachtens so gestalten, 
dass der aberrierende blastematöse Skelettstrahl hier gegen die Gewohnheit in sich chon- 
droosteale Elemente auch peripher von seinem arthrogenen Segment in sich barg, das 
sonst die synoviale Kapsel um die Endpartie der ausgebildeten Exostose zu bilden 
pflegt. 

Während die Synovialhöhle noch in VERFASSER's Fall in gewissem Grad ihren ur- 
spränglichen Charakter als Gelenkspalt beibehalten hat, wodurch die Stellung der pe- 
ripheren chondroostealen Knochenplatte als Endsegment des Exostosestrahls schon bei 
oberflächlicher Beurteilung annehmbar erscheint, war die von RIETHUS beschriebene 
Exostosekapsel durch Ansammlung von Synovia und Knorpelneubildungen so stark 
ausgespannt worden und hatte demnach einen so ausgeprägten cystösen Charakter 
erhalten, dass schliesslich ihre ursprängliche Eigenschaft als Gelenk und im Zusammen- 
hang damit die Stellung des Kapselosteoms als terminales Exostosesegment verwischt 
wurde. Jedoch verriet wenigstens in VERFASSERN's Fall die kleine, in der Verlängerung 
des aberrierenden Skelettstrahls belegene chondroosteale Neubildung durch ihre schei- 
benähnliche, zu den Faserbändeln der Kapsel konzentrische Form und ihren durch 
mikroskopische Untersuchung festgestellten organischen Zusammenhang mit dieser 
unzweideutig ihren autochthonen Charakter.! 


! Die Entwicklung chondroostealer Proliferationen in teratoiden Synovialsäcken ist nicht ohne Gegenstäck. 
— CULLEN beschreibt z. B. einen sehr bemerkenswerten Fall, wo man in der Wandung einer grossen, via die Bursa 
iliaca mit dem Häftgelenk kommunizierenden synovialen Cyste teils mehrere grosse freie Knorpelkörper, teils eine 
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Eine Analogie zu diesen eigenartigen skeletalen Neubildungen därften wir in den 
bisher wenig beachteten Exostoses articulatae besitzen, auf welche wir gleich hier unten 
zurickkommen werden. 

Die Symptomatologie bietet verhältnismässig geringes Interesse. Die Krankheit 
hat ohne Zweifel ein langes Latenzstadium, da das Wachstum der Geschwulst wie das 
der iäbrigen Exostosen ein langsames ist. In drei von BERGMANN, BILLROTH—RIND- 
FLEISCH und BELL beschriebenen Fällen war der Tumor 9 Jahre hindurch beobachtet 
worden, und in dem von GILLETTE veröffentlichten Fall war die klinische Dauer noch 
viel länger. Auf spontanen Stillstand in dem Wachstum der Exostose scheint man 
auch hier, wie bei den gewöhnlichen multiplen Exostosen, in gewissen Fällen rechnen 
zu können. 

Oft wird der Tumor zufällig entdeckt, nachdem er ein recht ansehnliches Volumen 
erreicht hat; in anderen Fällen vernimmt man — häufig bei einer ungewöhnlichen Muskel- 
bewegung — Stiche oder Schmerzen in der Geschwulstgegend. In einigen Fällen sind 
akute Beschwerden durch Fraktur der Exostose (BoRNHAUPT) oder von hämorrhagi- 
schen (BRrRocA) oder infektiösen (Roux, FISCHER) Exsudaten in der Kapsel derselben 
hervorgerufen worden. In dem zuletzt angefihrten Fall därfte der eitrige Inhalt des 
Exostosebeutels teils einen weitverzweigten intermuskulären Abszess hervorgerufen 
haben, teils — vielleicht vermittelst einer durch die breite Basis der Exostose fortgelei- 
teten Osteitis — zu einer Eiterung im Collum femoris gefiährt haben.! 

Die Diagnose kann bei den ausgeprägten Formen von Exostosis bursata keine 
grösseren Schwierigkeiten bieten. Bei der Palpation fäöhlt man — häufig seitlich vom 
medialen Femurcondylus — in der Tiefe eine langgestreckte, knochenharte, unver- 
schiebliche Geschwulst, die in ihrem diaphysären Teil eine gerundete, kleinknollige End- 
anschwellung aufweist. Ausserhalb derselben palpiert man eine weiche, fluktuierende, 
nicht druckempfindliche, selten beträchtlich empfindliche Partie, in der man in einigen 
Fällen (BILLROTH, BERGMANN—FEHLEISEN, RIETHUS, ÅLMBERG—FLODERUS XXIII) 
frei bewegliche Körper feststellen konnte. 

Therapie. Wenn die Geschwulst beträchtliche oder dauernde Schmerzen '!her- 
vorruft, ist ihre Exstirpation indiziert. — Bei akuter Synovitis wurde mitunter (Roux) 
durch palliative Mittel eine wenigstens voribergehende Verbesserung erzielt; in dem 
von FISCHER behandelten Fall gelang es nicht durch Inzision der eitergefällten Kapsel 
die Fortschritte der Infektion zu hemmen. 

Die erste Radikaloperation von Exostosis bursata scheint 1863 nach exakt fest- 
gestellter klinischer Diagnose von BILLROTH vorgenommen worden zu sein; fönf Tage 
später trat hier Exitus auf Grund von Sepsis ein. Schon im nächsten Jahr wurde der 


Anzahl in die fibröse Wandung der Cyste eingesprengte Chondrome und Osteome von teilweise bedeutenden Dimen- 
sionen fand. — Dass auch innerhalb der Kapsel wirklicher Synovialorgane analoge Herde von Knorpel oder 
Knochengewebe entstehen können ist im Zusammenhang mit den Geschwöälsten der synovialen Organe bereits 
besprochen worden. 

! FISCHER's Annahme, dass die Femurosteitis als der primäre Krankheitsherd anzusehen sei, kann ich nicht 
teilen, da es a priori viel wahrscheinlicher ist, dass die pathologische, för Traumata in hohem Grad ausgesetzte 
synoviale Bildung gegeniber Infektionen empfänglicher ist, als das geschätzt gelegene, von primären septischen 
Infektionen selten angegriffene Collum femoris. Ausserdem wäre bei einer primären Femurosteitis zu erwarten 
dass die Infektion sich auch auf den anderen angrenzenden synovialen Exostosesack verbreiten wirde. 
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Eingriff mit gläcklichem Resultat von BrRocaA ausgefiihrt, der klinisch eine »exostose 
de croissance» diagnostiziert hatte. Darauf folgte eine Reihe gänstig verlaufender Radi- 
kaloperationen in der Ubergangszeit zur antiseptischen Periode: PÉAN (1874?, klinische 
Diagnose: Cyste — GILLETTE), BERGMANN (1875, 1876, 1834), VOLKMANN (1880, nach 
BORNHAUPT u. a.), BELL (1888). — In der vorantiseptischen Zeit waren diese recht 
eingreifenden Operationen oft von langwieriger Suppuration gefolgt, und die Gefahr fär 
Sepsis war immer vorhanden. In der Absicht die blutigen Manipulationen in der Tiefe 
des Operationsfelds auf möglichst geringen Umfang zu beschränken, versuchte man 
daher mitunter (BERGMANN I, IT) zunächst den Exostosestiel subkutan zu frakturieren 
um in einer späteren Sitzung die nunmehr zugänglichere Geschwulst leichter heraus- 
schälen zu können, Vorsichtsmassregeln, die ja jetzt unnötig sind. — Der Exostosesack 
scheint gewöhnlich von den umgebenden Geweben gut abgegrenzt, in gewissen Fällen 
jedoch stellenweise stark mit diesen verwachsen gewesen zu sein. 

In keinem Fall sind Angaben daräber vorhanden, dass Rezidiv auf die Exstirpation 
folgte. Jede Möglichkeit eines lokalen Rezidivs därfte ausgeschlossen sein, wenn s0- 
wohl die Kapsel wie die kartilaginösen Teile der Exostose vollkommen entfernt werden. 


c. Hxostoses articulatae. 


Im Anschluss an die Exostoses bursatae arthrogenae sei hier eine andere, mit diesen 
Geschwilsten verwandte Exostoseform berährt, die vielleicht wie jene den Arthromen nahe 
steht. Diese Exostosen bilden, unseren bisher sehr därftigen Erfahrungen in diesen Fällen 
nach, nicht einen kontinuierlichen Knochenstrahl sondern bestehen aus zwei oder meh- 
reren chondroostealen Segmenten, vereinigt durch ein fibröses Gewebe, das gewöhnlich 
eine mit Flässigkeit gefäöllte Höhle einschliesst. Dadurch entstehen morphologische 
Bildungen, deren cystöse Partien an monocystöse Arthrome erinnern, und die in ihrem 
ganzen Umfang eine gewisse Ubereinstimmung mit hydropischen Diarthrosen oder eher 
mit Hemiarthrosen aufweisen. Wir finden nämlich in diesen Exostosen, dass das Periost 
(resp. das Perichondrium) der verschiedenen Segmente unmittelbar in die fibröse Kapsel 
der kleinen »Gelenkhöhlen» äbergeht; wir finden an der Innenseite derselben auch einen 
synovialmembranähnlichen Uberzug und eine mit synoviaähnlicher Flissigkeit gefillte 
Höhle. — Da wir sonach innerhalb einer solchen Exostose Strukturen begegnen, die in 
der Hauptsache die morphologischen Charaktere zu besitzen scheinen, die das Gelenk 
kennzeichnen, so halte ich es fär nicht ganz unberechtigt sie mit UHDE als »gegliederte 
Exostose» (Exostosis articulata) zu bezeichnen, ohne dabei die Frage zu berick- 
sichtigen inwiefern sie durch hauptsächlich traumatische Einflässe oder durch em- 
bryonale Bildungsfehler entstanden ist. 

Unsere Kenntnis von dieser Exostoseform beschränkt sich bisher auf zwei näher 
beschriebene Geschwilste, die beide an der vorderen Femurfläche entsprangen.: — In 


!' Unter Exostosis articulata können selbstverständlich nicht die ziemlich spärlichen kliniseh beobachteten 
Fälle von frakturierten Exostosen rubriziret werden, deren Morphologie noch sehr wenig studiert sein därfte. 
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dem zuerst (1887) beschriebenen Fall (UHDE) gab es vier im grossen ganzen rosenkranz- 
ähnlich angeordnete freie Knochensegmente, die von einer gemeinsamen, starken, periske- 
letalen Membran umschlossen wurden und gegen einander resp. gegen das finfte, am 
Femur festsitzende Basalsegment der Exostose mittelst straffen fibrösen oder faserknor- 
peligen Gewebes angegliedert waren. Dieses Gewebe schloss an zwei Stellen cystöse 
Höhlen ein, welche mit gelblich weisslicher, klebriger Flässigkeit gefiällt waren. — In 
dem andern Fall (RiEtTHUS IT) wurde ein einziges, loses, von Knorpelgewebe gebildetes 
Segment angetroffen, das in beträchtlicher Entfernung von dem fixen, rein ostealen Teil 
der Exostose lag. Von dieser war es durch eine synoviaähnliche Flissigkeit getrennt, 
die von einer an ihrer »synovialen» Oberfläche mit zottenartigen Bildungen iberzoge- 
nen fibrösen Kapsel umschlossen war. 

Was die Pathogenese dieser eigenartigen Bildungen anbelangt, so haben frihere 
Verfasser, die sich äber diese Frage geäussert (UHDE, RIETHUS, RIEDINGER) als selbst- 
verständlich angenommen, dass die Segmentierung der Exostose rein traumatischer Art 
gewesen ist, und dass sonach wirkliche Fraktursticke vorgelegen haben, zwischen wel- 
chen sich traumatische, pseudarthroseartige Säcke entwickelt hatten. Diese durch ihre 
unbestrittene Einfachheit ansprechende Auffassung scheint mir aus gewissen Grin- 
den anfechtbar. Schon die Beschreibungen, die von der Art des Traumas und den 
uäbrigen mit der vermuteten Fraktur verkniäpften Umständen gegeben wurden, sind in ge- 
wissem Masse dazu angetan Zweifel dariber zu erwecken, inwiefern eine Fraktur wirklich 
vorlag. UHDE's Patient empfand zwar bei eimer Bewegung des Beins Schmerz und ver- 
nahm ein Knacken an dem Platz der Exostose, wo später eine Sugillation entstand. 
Diese Umstände sprechen ja dafär, dass bei dieser Gelegenheit eine Fraktur entstand, 
wenn sie auch keinen bindenden Beweis fär diese Annahme bringen. Dass ein indirektes 
Trauma auf einmal vier Frakturen hervorrufen könnte, muss auf jeden Fall weniger wahr- 
scheinlich erscheinen. Unter allen Umständen wird UHDE's Auffassung, dass die vier 
Segmente in zentripetaler Reihenfolge, jedes fär sich, bei verschiedenen Gelegenheiten 
losgebrochen worden sein sollten — wobei sonach zuerst das periphere und zuletzt das 
der Basis zunächst belegene Segment frakturiert worden wäre, in dem Masse als die Exo- 
stose die fär die Effektivität des Traumas erforderliche Länge erreichte — auf das be- 
stimmteste von dem Umstand widersprochen, dass das Wachstumszentrum der Ge- 
schwulst nach der subcehondralen Zone des peripheren Teils der Exostose verlegt sein 
muss, während die basale, schon ossifizierte Partie der Geschwulst eines ferneren Län- 
genwachstums nicht fähig ist. Wenn sonach eine wiederholte Frakturierung der wach- 
senden Exostose stattgefunden hätte, miässte sie als in entgegengesetzter Reihenfolge 
erfolgt gedacht werden; dies aber wärde wieder die unwahrscheinliche Annahme voraus- 
setzen, dass das knorpelbekleidete, urspränglich an der Basis losgebrochene, bewegliche 
und sonach fär erneute Traumata kaum angreifbare Exostosefragment trotzdem bei 
späteren Gelegenheiten ferner frakturiert werden könnte. — In RIETHUuS's Fall, wo die 
Exostose nur 3 Wochen vor der Autopsie frakturiert worden sein sollte, konnte in der 
»synovialen » Flässigkeit keine Spur von Blutung nachgewiesen werden. Es wird nicht 
angegeben, dass man hier an einander passende Bruchflächen beobachtet habe, während 
noch hinzukommt dass das lose Fragment nicht gegen die Spitze der freien Exostose 
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gliederte. — Schliesslich sei erwähnt dass in keinem dieser Fälle irgend welche Konti- 
nuitätsstörung der starken fibrösen Kapsel vorzuliegen scheint, obgleich die Knochen- 
segmente oft recht weit von einander getrennt waren. 

Aus den vorstehend angefährten Grinden bezweifle ich, dass die Knochenseg- 
mente dieser Exostosen Frakturstäcke in gewöhnlichem Sinn sind, obgleich ich es nicht 
als unwahrscheinlich ansehe, dass mechanische Einflässe bei der Entstehung ihrer gelenk- 
ähnlichen Verbindungen eine Rolle spielen konnten, ebenso gut wie bei der Entstehung 
physiologischer synovialer Organe. — Obgleich unsere bisher viel zu geringe Erfahrung 
von der Morphologie dieser Exostoseform jedes Urteil äber ihre Pathogenese schwebend 
machen muss, scheint es mir beinahe unvermeidlich zu sein fär die Entstehung dieser doch 
recht spezialisierten Bildungen die Gegenwart von präformierten (vielleicht arthrogenen) 
Blastemherden innerhalb der betreffenden Exostosen vorauszusetzen. Diese Annahme 
wirde jene Bildungen ontogenetisch den von RIETHUS und VERFASSER beschriebenen, 
komplizierteren Formen von Exostosis bursata arthrogena zur Seite stellen; sie setzt 
jedoch — in Anbetracht der diaphysären Lage der betreffenden Exostosen, die in 
der Tat meiner hier vorgelegten Hypothese recht stark widerspricht — voraus, dass 
die Geschwulstbildung in einem besonders frähen embryologischen Stadium aus dem 
Blastemskelett angelegt wurde. 


d. Pseudarthrosen. 


Mit den gegliederten Exostosen verwandt sind meines Erachtens jene lange beach- 
teten, in der Regel posttraumatischen, skeletalen Bildungen, die man in dem Begriff 
»Pseudarthrose» zusammengefuährt hat. Bei der Fraktur eines Skelettknochens wird 
bekanntlich an der Bruchstelle eine Blastemmasse gebildet, welche die Frakturenden 
umfasst und ausserdem die angrenzenden Weichteile infiltriert. Dieses Blastem därfte 
sich bei erwachsenen Individuen so gut wie ausschliesslich aus der Kambiumschicht des 
lädierten Periosts entwickeln, bei jängeren Knochen auch aus den endoostealen Gewebe- 
zellen der Frakturenden. Das so ausgebildete Blastem ist reich an Zellen embryonalen 
Charakters und vorbestimmt dieselben histogenetischen Veränderungen durchzumachen, 
die wir von der physiologischen Osteogenese her kennen. Unter gänstigen Heilungs- 
verhältnissen — wenn die Frakturenden nicht verschoben resp. befriedigend reponiert 
wurden, und die Nutrition ausreichend ist — erreicht der Reparationsprozess sein End- 
ziel, eine solide, osteale Vereinigung der Knochenenden; unter ungiänstigen Heilungs- 
verhältnissen kann eine derartige synostotische Heilung ausbleiben und die Fraktur- 
enden durch ein weniger hoch differenziertes Gewebe, meistens fibröser oder fibro- 
chondromatöser Art, vereinigt werden. Dabei entsteht eine syndesmoseartige oder 
synchondroseartige Pseudarthrose. Im letzteren Fall können die knorpeliiberzogenen 
Frakturflächen durch Abnutzung abgeschliffen werden, so dass sie glatte, gegen einander 
angepasste »Gelenkflächen» bilden. Die morphologische Ubereinstimmung mit einer Diar- 
throse kann hier dadurch noch mehr gesteigert werden, dass sich das Periost und das 
angrenzende Bindegewebe in einen gelenkkapselähnlichen, mitunter sehr umfangreichen 
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Sack verwandelt, der an seiner Innenseite polypöse Exkreszenzen trägt und eine sämige 
Flässigkeit enthält.! 

Auf Grund ihrer Ähnlichkeit mit Diarthrosen könnte man versucht sein derartige 
höher organisierte Pseudarthrosen als wirklich synoviale Bildungen zu deuten, wenn 
nicht mehrere schwerwiegende Griände gegen eine derartige Auffassung sprächen, die sich 
nur an die gröbere morphologische Ubereinstimmung zwischen diesen beiden Strukturen 
anlehnt. — Es wäre schon a priori unwahrscheinlich, dass arthrogene Gewebselemente, 
deren exklusives Auftreten in Diarthroseregionen resp. innerhalb arthrogener Gewebe 
als durch meine Untersuchungen festgestellt anzusehen sein därfte, in von Gelenkgebieten 
weit entfernten Diaphysegebieten eingeschlossen liegen sollten. 

Die morphologische Ubereinstimmung der Pseudarthrosen mit Diarthrosen dirfte 
sich bei einer näheren Präfung als hauptsächlich habituell erweisen. Mehr als ein Mal 
wird ausdriäcklich angegeben dass der grosse Pseudarthrosebeutel im Gegensatz zur 
Diarthrosekapsel stark mit dem umgebenden Bindegewebe zusammengewachsen war, 
aus dem er sich ja auch der allgemeinen Auffassung nach ausgebildet hat. — Noch grössere 
Bedeutung messe ich dem Umstand bei, dass meines Wissens keine genauen mikrosko- 
pischen Untersuchungen derartiger Pseudarthrosen vorliegen, die eine strukturielle Tden- 
tität zwischen dem innern Lager der Pseudarthrosen und den physiologischen Synovial- 
membranen aufweisen. Auch bei gewöhnlichen traumatischen Schleimbeuteln werden 
bekanntlich oft polypöse Exkreszenzen gesehen, die doch meiner Erfahrung nach eine 
verschiedenartige Struktur haben und eine mehr warzenähnliche Form besitzen als die 
gracilen, locker gebauten und oft deutlich synovialisbekleideten Gelenkvilli. 

Die Ausbildung von knorpeläberzogenen Gelenkflächen in den Pseudarthrosen 
ist meines Erachtens nur als ein Zeichen von unvollständig beendeter Osteogenese 
innerhalb dieses Gebiets aufzufassen, und die an der Innenseite des Pseudarthrose- 
beutels an den Frakturrändern zuweilen ausgebildeten, gestielten oder ungestielten 
Knorpelvegetationen sind ungesucht als Produkte der intensiven Reizung zu erklären, 
die von den Frakturenden auf das chondroblastenfährende Periost gerade in diesem 
Gebiet ausgeibt werden. Die freien Knorpelkörperchen, die man in einigen Fällen 
(z. B. HOME, VOLKMANN TI) in grosser Anzahl in Pseudarthrosenhöhlen angetroffen hat, 
und die man ebensowie die erwähnten periostealen Knorpelproliferationen als ein 
Anzeichen von »Arthritis deformans» gedeutet und als Beweis fär den artikulären Cha- 
rakter der Pseudarthrosen angefährt hat, därften teils traumatisch abgelöste Fragmente 
der in der Peripherie meistens lobierten knorpeliberzogenen Gelenkfläche, teils losge- 
rissene periosteale Knorpelexkreszenzen sein. 


1! Zahlreiche Fälle von solchen Pseudarthrosen sind aus der älteren Literatur von GURLT zusammengestellt 
worden (1862 p. 590—593). 
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KAPITEL VII. 


Kasuistiscehe Zusammenstellung. 


Die hier wiedergegebene kasuistische Zusammenstellung umfasst in erster Linie die 
sämtlichen in der mir zugänglichen Literatur gefundenen Fälle von Arthrom und damit 
ontogenetisch verwandte benigne Neubildungen, worunter besonders zu bemerken sind 
gewisse ontogenetisch beachtenswerte Formen von Exostosis bursata. 

Dass die Diagnose bei mehreren unter den zusammengestellten Geschwulstformen 
in Folge unvollständiger histologischer Detailangaben anfechtbar ist, ist mir nicht fremd; 
diese Fälle habe ich doch in Anbetracht ihres noch spärlichen Vorkommens in der Lite- 
ratur nicht ausschliessen wollen, wenn sie unter irgend einem Gesichtspunkt biologisches 
Interesse darboten. HEinzelne der Krankengeschichten, die ich nicht Gelegenheit hatte 
im Original zu studieren, sind zwar in der Form, wie sie hier mitgeteilt werden, an und 
fär sich ohne eigentlichen Wert. Diese in der Literatur meistens nur beiläufig be- 
räbrten und daher leicht zu ibersehenden Fälle sind hauptsächlich in der Absicht 
mitgenommen um die Aufmerksamkeit späterer Verfasser, denen die Originalmitteilungen 
zugänglich sind, darauf hinzulenken; zum gleichen Zweck habe ich im vorhergehenden 
Kapitel auf solche von mir angetroffene Aufsätze innerhalb des Themas hingewiesen, 
von welchen es mir nicht einmal gelungen ist Referate ausfindig zu machen. 

Der Raumersparnis halber habe ich aus den Beschreibungen unwichtige Details 
und speziell negative Angaben weggelassen. Wenn die morphologische Geschwulst- 
beschreibung in der Originalmitteilung besonders ausfährlich gewesen ist, habe ich mich 
betreffs der intimeren histologischen Einzelheiten genötigt gesehen auf jene zu verweisen; 
nur wenn dieselbe schwerer zugänglich war, habe ich hier eine grössere Vollständigkeit 
angestrebt. Indifferente Angaben habe ich in der Regel ausgeschlossen, wie z. B. dass 
die den Tumor bedeckende Haut normal war, dass die Operation, die Wundheilung und 
die Rekonvaleszenz ohne bemerkenswerte Komplikationen vor sich gegangen sind etc. 
Fehlen diesbezägliche Angaben, so haben normale Verhältnisse vorgelegen, oder auch 
gewähren die Originalmitteilungen keinen Aufschluss dariber. Konsequent habe ich 
auch unterlassen den einzelnen Beschreibungen epikritisehe Anmerkungen beizufägen, 
da sämtliche Fälle in den vorhergehenden Kapiteln besprochen sind. 
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Krankengeschichten. 


ACREL I. Eine 38-jährige Frau (Ehefrau) bemerkte vor 5 Jahren, 8 Tage nach einer heftigen Bewegung mit 
dem linken Fuss, einen harten, seitlich verschieblichen, anscheinend an den Sehnen des M. extens. dig. comm. be- 
festigten Tumor. Derselbe verursachte sehr grosse Beschwerden und sollte angeblich sogar zwei Frähgeburten 
verursacht haben. — Bei der Exstirpation (ACREL) zeigte sich die mit einer steifen Gallerte gefällte Arthromeyste 
am Fussgelenk fixiert. Tamponade. Heilung unter Suppuration nach nahezu 5 Wochen. 

ACREL II. Eine 40-jährige Frau (Bäuerin) bot an der Dorsalseite des linken Handgelenks einen hähnereigrossen, 
unregelmässig geformten Tumor dar. Die Extensorensehnen waren seitlich verschoben; die Finger in Flexions- 
kontraktur. — Klinische Diagnose: »Ganglion synoviale». — Bei der Exstirpation (ACREL, 1754) stellte sich heraus 
dass die Geschwulst dicht an den Sehnen lag, weshalb sie zunächst vollständig gespalten und zum grössten 
Teil exzidiert wurde. Der Inhalt derselben hatte zum Teil Ähnlichkeit mit Knorpel, zum Teil mit erstarrter Stärke 
oder Eiweiss. Irgend eine Öffnung nach dem Gelenk konnte nicht sondiert werden. Tamponade ete.; Suppuration. 
Heilung und Symptomfreiheit in der 4:ten Woche nach der Operation. 

ACREL beschreibt (1759) 3 Fälle, wo bei Individuen (einem 43-jährigen Mann und 2 Frauen von 25 resp. 30 
Jahren), die an Gicht litten, sich in symptomfreien Krankheitsperioden dorsale Carpalanschwellungen entwickel- 
ten, die von ihm als »Ganglion synoviale» gedeutet wurden. Diese Tumoren wurden bei Exazerbationen der Gicht- 
symptome resp. bei Grossessen kleiner um nach derartigen Perioden wieder zuzunehmen. In keinem dieser Fälle 
wurde Autopsie bewerkstelligt. 

AGNEW. Eine Frau, die seit 2 Jahren in der linken Ellbogenbeuge eine Geschwulst bemerkt hatte, bot medial 
von der Bicepssehne einen walnuss-(»hickory»-) grossen, elastisehen, druckempfindlichen Tumor dar. Motorische 
Parese im Gebiet der Nn. medianus et interosseus post. — Bei der Exstirpation stellte sich heraus dass die fibröse 
Cystenwand mittels eines Pedunkels mit der Bursa unter der Bicepssehne zusammanhing. 

ÅLLINGHAM (XIII). Ein 39-jähriger Mann, der an einer Meniskusverletzung nach einer Distorsion des rechten 
Kniegelenks vor 5 Jahren litt, bot einen sehr beweglichen medialen Meniskus dar, an dessen peripherem Rand eine 


cystöse Exkreszenz angeheftet war. — Exstirpation (1900) des Meniskus. Heilung 6 Wochen später. 
ASHURST. Ein 50-jähriger Mann bemerkte vor ca. 3!/, Monaten eine Geschwulst am linken Ellbogen. Er hatte 
sehon seit einigen Monaten an Taubheit und Schwäche in beiden Händen gelitten. — In der Armbeuge ist bei 


gestrecktem Gelenk eine gerundete Ausbuchtung zu sehen. Die Palpation ergibt einen eigrossen, fluktuierenden, 
besonders in transversaler Richtung recht verschieblichen Tumor; die Fluktuation ist bei gebogenem Ellbogen 
undeutlich. Der Radialispuls normal. Keine Funktionsstörungen. — Klinisehe Diagnose: »Ganglion». 

Bei der Exstirpation zeigte sich dass die Cyste unter der tiefen Faszie lateral zur Bicepssehne lag und mit 
ihrem tieferen Teil eng mit dieser verwachsen war. Unter derselben entsandte sie einen Pedunkel zur Tuberositas radii 
hinab. Inhalt: klare, seröse Flissigkeit. — Makroskopische Abbildungen sind in der Originalarbeit zu finden. 

AUVRAY. BSektionspräparat: rechte Schulterpartie. — In die laterale Hälfte des M. infraspinatus einge- 
schlossen, etwas näher dessen tiefem Teil, befand sich eine mit den Fibern des Muskels parallele, unregelmässig 
birnförmige, in ihrem medialen Teil gut taubeneigrosse, graue, elastiscehe Cyste, deren von lockerem Bindegewebe 
umgebene Hauptpartie ohne Schwierigkeit von der Substanz des Muskels abgelöst werden konnte, wogegen ihr 
äusserer geschmälerter Teil eng mit der Sehne des M. infraspinatus zusammenhing, wo derselbe mit der Kapsel des 
Schultergelenks verschmolz. Die Cyste kommunizierte nicht mit der Gelenkhöhle; doch kann man eine kleine 
Ausbuchtung der Synovialmembran entsprechend der Stelle för den Ansatz des Cystenpedunkels sehen, wenn 
man an demselben zieht. Auch keine Kommunikation mit der unter der Muskelsehne liegenden synovialen 
Bursa. Der Inhalt glich Stärkekleister. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung (PiLLIET) zeigte sich dass die Wand des Beutels von fibrösem Gewebe 
gebildet und an ihrer Innenseite mit polymorphem »Epithel» bekleidet war, abwechselnd von platten und von blasen- 
förmigen Zellen gebildet (»tapissée en dedans par un épithélium polymorphe, tantöt absolument plat et lamellaire, 
tantöt formé de cellules vésiculeuses å noyau refoulé å la base de P'élément, et possédant I'aspect général des 
cellules å mucus, si ce n'est qwelles restent toujours plus petites et que leur contenu est toujours rempli dun 
granulé fin assez abondant au lieu de présenter des boules elaires des cellules muqueuses »). Histologische Diagnose: 
Cyste von normal synovialer Struktur. — Makroskopische Abbildungen in der Originalarbeit. 

BAKER IV. Ein 23-jähriger Mann, dessen linkes Knie nach einer Verstauchung vor 2 Jahren schwach und 
etwas geschwollen war, bemerkte vor 8 Monaten eine Anschwellung in der Kniekehle; dieselbe schmerzte nicht, 
wurde aber durch ibre Grösse beschwerlich. — Ein apfelsinengrosser, gerundeter, gespannter, fluktuierender Tumor 
bedeckt im unteren Teil der Kniekehle die vereinigten Mm. gastrocn. Die Kapsel des Kniegelenks verschieblich; 
keine Hydrarthrose. 

Der Tumor verschwand nach Punktion einer klaren, sämigen Flässigkeit, hatte aber nach 10 Tagen beinahe 
seine frähere Grösse wieder erreicht. Nun wurden während einer Dauer von 24 Stunden ein paar Seidenfäden ein- 
gelegt, was indessen eine sehr heftige Gonitis mit diffuser Suppuration in der Umgebung zur Folge hatte. Des- 
wegen wurde die Cyste inzidiert; später musste man den Schenkel amputieren. An dem durch die Suppuration 
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stark veränderten Präparat konnte eine Kommunikation zwischen dem Lumen der Cyste und der Gelenkhöhle nicht 
nachgewiesen werden. 

BarRaDUc. Ein Mann, der wegen »Influenza» behandelt und infolge hochgradigen Aortafehlers plötzlich ge- 
storben war, litt kurze Zeit vor dem Tod an gewissen entzändlichen Symptomen im oberen Teil der linken Wade 
(Schmerzen, Rötung und eine tiefe Anschwellung), wozu Pulsationen und systolische Blasegeräusche daselbst 
kamen. — Bei der Sektion wurde ein kleines Aneurysma im obersten Segment der A. tib. post. angetroffen und gleich 
oberhalb desselben eine mandarinengrosse Cyste dicht neben der vorderen Oberfläche des M. soleus. Ihre Wände 
waren fibrös und mit zahlreichen Vertiefungen an der inneren Seite versehen. Die Cyste war durch eine durch- 
sichtige, sämige Flissigkeit prall ausgespannt. 

BARDEY I. Eine 46-jährige Frau (Schneiderin), die wegen einer Halsrippe operiert war, hatte vor 3 Wochen 
beim Heben eines scehweren Gegenstands einen starken Schmerz in der rechten Hand empfunden und entdeckte nun 
zwei kleine volare Geschwilste am dritten und vierten Finger. Die Schmerzen strahlten schliesslich bis zum 
Oberarm hinauf aus. — Am Art. metacarpo-phalang. III ist ein erbsengrosser, ziemlich harter, sehmerzhafter 
Tumor zu fählen; an analoger Stelle am Ringfinger ein etwas kleinerer. 

Bei der Exstirpation dieser Geschwälste erwies sich die ersterwähnte als eine leicht ausschälbare, gallertige 
Cyste, die jedoch so intim an der Sehnenscheide befestigt war, dass diese zum Teil mitfolgte; die zweite war 
rein fibromatös. — Zeitweilig auftretende Schmerzen an den Narben ein Jahr nach der Operation. 

BARDEY II. Ein 10-jähriges Mädchen hatte seit längerer Zeit an der volaren Oberfläche des Art. metacarpo- 
phal. V ein Knötcehen bemerkt, das neuerdings stark empfindlich und sehr lästig beim Anfassen von Gegenständen 
geworden war. — Kleinerbsengrosser, harter, nicht verschieblicher Tumor. — Klinische Diagnose: Exostose oder 
Sehnenscheidenfibrom. 

Bei der Exstirpation erwies sich die gallertige Cyste so intim an der Beugesehnenscheide fixiert, dass diese 
zum Teil mitfolgte. 

BaucHET I. Eine Frau hatte neben den Ossa cuneif. II et III einen knapp haselnussgrossen, gerundeten, nicht 
deutlich fluktuierenden, unverschieblichen, tiefliegenden Tumor. — Klinische Diagnose: »kyste gélatiniforme ». 

Durch Inzision (VELPEAU) wurde eine hellgelbe, apfelgeléeähnliche Masse entleert. Die Innenseite der Cysten- 
wand eben. — Ungestörte Heilung. 

BaAUcHET II. Sektionsbefund. — Zwischen dem Hiftgelenk und dem M. iliopsoas wurde ein kleiner, gerundeter, 
gespannt fluktuierender Tumor angetroffen, der offenbar niemals mit der Gelenkhöhle in Kommunikation gestan- 
den hatte. Seine Wand wurde von einem äusseren fibrösen und einem inneren »serösen » Lager mit ebener Innen- 
seite gebildet. Inhalt: eine dicke, quittengeléeähnliche Masse. 

BrisAT. Ein 20-jähriger Mann (Tischler), der vor 11 Jahren einen akuten Rheumatismus im rechten Ellbogen- 
gelenk durchgemacht hatte, litt seit 10 Monaten an progredierenden Schmerzen und Funktionsstörungen im Ellbogen. 
— An der Innenseite der Ellbogenbeuge, medial vom M. flex. carpi rad., ist ein 2-francesgrosser, regelmässig gerun- 
deter, elastischer, nicht sehmerzhafter Tumor zu fählen, der bei Supination vergrössert, bei Pronation verkleinert 
hervortritt aber nicht vollständig reponiert werden kann. Die Bewegungen des Gelenks beschränkt. — Klinische 
Diagnose: Synovialcyste. — Eine Operation wurde nicht bewerkstelligt. 

BELL. Ein 20-jäbriger Mann bemerkte vor 9 Jahren an der Innenseite der rechten Kniegegend eine marmel- 
grosse, weiche, verschiebliche Geschwulst, die stetig wuchs und während der letzten Jahre hart und unverschieb- 
lich geworden war aber erst die letzten Monate Mädigkeitsgefihl verursachte. Oberhalb des unteren Intermediär- 
knorpels des Femurs wird medial ein »baseball»-grosser, deutlich gestielter, undeutlich begrenzter Tumor festgestellt. 

3ei der Exstirpation (1888) zeigte sich dass die Exostose von der Linea aspera an (»below ») der Epiphysenlinie 
mittelst eines ca. 3 cm langen und ca. 2 em dicken, proximal-medial gerichteten Stiels ausging, der eine periphere 
»fameuse apple»-grosse Endanschwellung besass, deren unregelmässig kleinknotige Fläche von hyalinem Knorpel 
bekleidet war. An der peripheren Zone des Knorpellagers ging das Periost des Exostosestiels direkt in einen fi- 
brösen, gelenkkapselähnlichen Beutel iber, der neben dem äberknorpelten Hauptteil der Exostose ca. 30 gm bern- 
steingelbe, klare, etwas sämige Flässigkeit sowie 55 erbsen- bis gut bohnengrosse freie Körper von hyalinem Knor- 
pelgewebe enthielt. Nach Freipräparieren des Beutels wurde der Stiel der Exostose mit Kettensäge und Meisel 
amputiert. — Schnelle Heilung ohne Komplikationen. 

BERGEMANN I. Ein 14-jähriger Knabe (Landwirtssohn), der angeblich in den ersten 6 Lebensjahren an einer 
mehrfach wiederkehrenden Fettgeschwulst am linken Oberschenkel gelitten hatte, bemerkte vor 2 Jahren eine klein- 
haselnussgrosse, harte Geschwulst ein paar Fingerbreit vor dem Malleolus ext. dext. Seit ungefähr 4 Wochen be- 
merkte man gleich oberhalb der Geschwulst eine zweite, kleinere solehe. Nie Schmerzen oder Funktionsstörungen. 
Länglich ovaler, zweigelappter (nahezu walnuss- resp. bohnengrosser), prall elastischer, fluktuierender, nur in der 
Querrichtung des Fusses etwas verschieblicher Tumor zwischen Malleolus ext. und Tuberositas ossis metat. V. — 
Klinische Diagnose: »Ganglion der gemeinsamen Sehnenscheide der langen Zehenstrecker)». 

Bei der Operation wurde eine Cyste innerhalb der Sehne des M. peron. tert., nahe dem Anheftungspunkt 
derselben, angetroffen. Die vom Arthrom zersprengten Fibern der Sehne bekleideten die hinteren und lateralen 
Partien des Beutels. Amputation des peripherien Teils der Sehne, deren proximale Partie an der Sehne des M. 
extens, dig. V festgenäht wurde. 
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Die durch eine Einschniärung in 2 mit einander kommunizierende Räume abgeteilte Cyste besass in ihrem grögse- 
ren, proximalen Teil eine ebene glatte Innenseite, in ihrem kleineren, distalen Teil eine weniger glatte und mit zahl- 
reichen kleinen Ausbuchtungen versehene Innenwand. Inhalt: glashelle, gallertige Masse. Der distale Sehnenstumpf 
war verbreitert und enthielt viele stecknadelkopf- bis linsengrosse Hohlräume mit dem gleichen gallertigen Inhalt. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigte sich dass der proximale Sehnenstumpf verhältnismässig am 
wenigsten verändert war, aber die Sehnenfibrillen waren an der Cyste wellig, gleichsam aufgequollen, hyalin, struk- 
turlos, stellenweise zwischen sich grosse, ovale Zellen fassend. Am Lumen der Cyste sah man gegen das hyaline, kern- 
lose Grenzbindegewebe eine von Hämatoxylin blaugrau gefärbte, detritusähnliche Masse. Die gleiche Masse lag auch 
neben den fibrösen Seitenwänden der Geschwulst. Am meisten ausgeprägt waren die Veränderungen am distalen 
Pol der Cyste, wo die Sehnenfibern durch grosse, ovale Bindegewebszellen stellenweise ziemlich weit aus einander 
gedrängt waren. Immitten des unveränderten Sehnengewebes fanden sich vielfach Hohlräume, an deren Innen- 
seite an einzelnen Stellen ein diännes Lager unregelmässig neben einander gelagerter, grosser, meist polygonaler 
Zellen mit grossem blassen Kern zu sehen war. Neben einer der kleinen Cysten befand sich ein sektorenförmiger, 
ziemlich breiter Herd, gebildet von einem weitmaschigen, zarten Fasernetz, in dem sich zahlreiche Zellen mit gros- 
sem, polymorphem, meist mehrzipfeligem Protoplasmaleib und gequollenem, schwach gefärbtem Kern finden. Ein- 
zelne Zellen waren mehrkernig. Neben diesen Zellen fanden sich in dem glashell erscheinenden, von Eosin nicht 
gefärbten Gewebe grosse, vakuolenähnliche Läcken. In der Gegend des Arthroms sah man im Peritenonium 
internum Vermehrung und Schlängelung der Gefässe. Keine Endarteriitis. Weitere histologische Einzelheiten sind 
in der Originalarbeit zu finden. 

Symptomfrei 1!/, Jahre nach der Operation. 

BERGEMANN II. Ein 11-jähriger Knabe (Heizersohn) hatte seit mehr als einem Monat am rechten Handricken 
eine kleine Geschwulst bemerkt. — Etwa tuber der Mitte des Metacarpus IV dext. liegt ein kleinbohnengrosser, leicht 
verschieblicher, sich bei Streckbewegungen der Sehne des Dig. TV mitbewegender, unempfindlicher Tumor. Keine 
Beschwerden. 

Bei der Operation (Kontinuitätsresektion der Sehne mit Sehnensutur) wurde ein bohnengrosses, fluktuierendes 
Arthrom angetroffen, gebildet von einer mit ziemlich diännflässiger, gallertiger Flässigkeit gefäöllten Cyste, die 
den volaren Teil der Sehne des M. extens. dig. comm. IV zersprengt hatte. 

Die Geschwulst bestand aus einer mit kleinen Nebenbuchtungen versehenen Haupteyste sowie mehreren 
kleinen Cystchen in der Seitenwand. Gegen die Cystenhöhle hin haftete der innersten glatten Bindegewebsschicht 
eine strukturlose, dänne, von Hämatoxylin graublau gefärbte Masse an. 

Symptomfrei 3 Monate nach der Operation. 

BERGEMANN III. Ein 26-jähriger Mann (Zollbeamter), der vor 4 Jahren von einem Stoss gegen das Knie ge- 
troffen worden war, hatte vor einem halben Jahr eine progredierende Anschwellung am Lig. patellae dext. bemerkt. 
— Etwa taubeneigrosser, prall elastischer, gegen das Lig. patellae unverschieblicher, nicht schmerzhafter Tumor. 
Keine Beschwerden. 

Bei der Operation zeigte sich dass das Arthrom, das mit typischer gallertiger Flässigkeit gefäöllt war, innerhalb 
des vorderen ”Teils des Lig. patellae lag, dessen vor der Cyste belegene Partie exstirpiert wurde. Das Präparat 
(5X3 cm) besass eine glatte, stellenweise polycystöse Innenwand mit einzelnen kleinen flachen Buchten; an der 
Aussenwand waren zersprengte Sehnenfibern zu sehen. Mitten in dem unveränderten Sehnengewebe, nach den 
Polen der Haupteyste zu, sah man sowohl strukturlose, hyalin erscheinende Abschnitte als auch wirkliche Hobl- 
räume. Die Wandung der Cysten war einmal von gewöhnlichem Sehnengewebe, einmal von zersprengtem solchen 
gebildet, in dessen Lamellen grosse, protoplasmareiche Zellen zu sehen waren, gelegentlich vom Typus der Riesen- 
zellen. Das Bindegewebe hatte sich hier nicht von Eosin sondern von Hämatoxylin (blaugrau) gefärbt. Die ganzen 
so veränderten Abschnitte wölbten sich buckelförmig in den Hohlraum vor; manchmal sah man an ihrer Stelle nur 
ein blasses reticuläres Gewebe, in das eine strukturlose Masse eingelagert war. An anderen Stellen erinnerte die 
Cystenwand an friscehes Narbengewebe. 

BERGEMANN IV. Ein 17-jähriger Jängling (Schlosserlehrling) hatte seit ungefähr 6 Wochen in der linken Hohl- 
hand eine zuerst erbsengrosse, nach 8 Tagen kleinhaselnussgrosse, bei Bewegungen der Finger »schnellende» und 
dabei, ebensowie schliesslich bei jedem Zufassen mit der Hand, sehr schmerzhafte Geschwulst bemerkt. — Ent- 
sprechend der Flexorensehne des III. und IV. Fingers, etwa 2 Fingerbreit vom Handgelenk entfernt, liegt ein klein- 
haselnussgrosser, knorpelharter, glatter, scehnellender Tumor. 

Bei der Operation schien das Arthrom, das bei Beugung der Finger unter dem Lig. transvers. ver- 
schwand, mit einem kurzen Stiel von der Sehne des M. flex. dig. prof. IV auszugehen. Exstirpation des 
sphärischen, knorpelharten Tumors. 

Diese Geschwulst war in den Randabschnitten gleichmässig weiss, fibromähnlich; in den zentralen Partien 
waren in dem weichen Gewebe einige Tropfen einer ziemlich dicken, glashellen Flässigkeit. Die Anordnung der 
Bindegewebszäge war im allgemeinen so, dass von ringförmig verlaufenden Faserzägen nesterähnliche weite Maschen 
gebildet waren, in denen ein zartes, in Hämatoxylin-Eosin-Präparaten blaugrau gefärbtes Gewebe sichtbar war. 
»Im Innern dieser Nester liegen zahlreiche Zellen mit einem grossen, viele Fortsätze tragenden Protoplas- 
maleib und verhältnismässig kleinem Kern. In einzelnen Zellen ist der Kern zerfallen, der Zellleib erscheint nur 


326 B. FLODERUS, STUDIEN IN DER BIOLOGIE DER SKELETTGEWEBE 


noch wie ein Schatten. Alle diese Zellen liegen von einander getrennt, umgeben von einem vakuolenähnlichen Hohl- 
raum, vereinzelt finden sich auch grössere Hohlräume mitten in dem weitmaschigen Gewebe, ohne besondere Be- 
grenzung. » 

Ungestörte Rekonvaleszenz; völlige Symptomfreiheit. 

BERGMANN I. Eine 21-jährige Frau bemerkte vor ca. 9 Jahren in der Gegend des linken Kniegelenks eine Ge- 
schwulst, die erst während der letzten Monate schneller zunahm und schmerzhaft wurde und schliesslich das Gehen 
erschwerte. — Gleich oberhalb des Cond. med. fem. ist unter der Muskulatur ein gut 5 em hoher, knochenharter 
Tumor zu fiählen, der mit scehmäler werdender Basis am Knochen zu haften scheint. 

Subkutane Frakturierung der Exostose und sekundäre Mobilisation des Bruchstäcks; etwa 2 Wochen später 
(1875) wurde die unter dem M. vast. int. gelegene, an ihrer Basis frakturierte Exostose extrahiert. — Drainage. 

Die Exostose besass eine schmälere basale Partie, die schliesslich eine ringförmige Einschnärung zeigte 
um dann schnell zu einer gelenkkopfähnlichen Bildung anzuschwellen (Umfang 35 mm). Ringsum die Ränder 
der knorpeliberzogenen Endfläche derselben (von welchem Gebiet auch eine kleine, iberknorpelte Exostose 
ausging) war ein glattrandiger Sack befestigt, der eine kleinere Menge hellgelbe, klare, fadenziehende Synovia 
enthielt. 


Sechnelle Rekonvaleszenz. — Symptomfrei 4 Monate nach der Operation. 
BERGMANN II. Eine 20-jährige Frau hatte seit 2 Jahren am linken Kniegelenk einen Tumor bemerkt, der im 
letzten Halbjahr bedeutend zugenommen und das Gehen erschwert hatte. — Oberhalb des Cond. med. fem. ist 


eine gut 6 cm hohe Exostose mit abwärts nach dem Femur verlaufender Basis zu fählen. 

Nachdem Versuche die Exostose subkutan zu frakturieren, misslungen waren, wurde (1876) die Exstirpation 
der unter dem M. vast. int. gelegenen Exostose nach Abmeisselung der Basis vorgenommen. Die Exostose zeigte 
in ihrem äusseren Segment eine Einschniärung um dann schnell zu einer gelenkkopfähnlichen (Umfang mehr als 
60 mm) Bildung anzuschwellen. Die knorpelbekleidete Endfläche derselben zeigte an der Knorpelgrenze eine 
grössere, an der Basis ossifizierte und mehrere kleinere Knorpelexkreszenzen, ähnlich denen bei Arthritis defor- 
mans. Von dem erwähnten Grenzgebiet ging eine derbe, synoviagefällte Kapsel aus. — Drainage. Schnelle Re- 
konvaleszenz. 

BERTELoOT. Eine junge Frau (Modistin) hatte an jeder Hand einen dorsalen Carpaltumor, von wel- 
chen der grössere rechtsseitige taubeneigross, hart, knollig und verunstaltend war. Nach Punktion und 
Diszision wurden einige Troqfen einer sehr dicken, zähen, etwas opalisierenden Flässigkeit entleert, worauf 
Haarseil eingelegt wurde. Kompressionsbandage. Heftige lokale Reaktionserscheinungen. — Arbeitsfähig und 
symptomfrei 2 Wochen nach der Operation. 

BERTRAND. Eine 59-jährige Frau (Sypbilitica) gewahrte vor 7 bis 8 Jahren eine walnussgrosse Anschwellung 
in der linken Poples. Die Geschwulst nahm zu, und es stellten sich fär Perioden von 1—2 Wochen Symptome von 
intermittierender Hydrarthrosis ein mit Schmerzen und funktioneller Insuffizienz. Hähnereigrosser, harter, nicht 
reponibler Tumor mit Zeichen von pericystöser Entzindung. — Besserung durch Ruhe und antisyphilitisehe Be- 
handlung. — Auf Grund von Rezidiv wurde 4 Monate später Exstirpation der Cyste (TIX1IER) bewerkstelligt. 

BILLROTH—RINDFLEISCH. Ein 27-jähriger Mann (athletisch) hatte nach einem Fall auf den rechten Oberschen- 
kel vor 9 Jahren öfter leichte Schmerzen, jedoch kein Hinken. Vor 8 Jahren bemerkte er dicht äber diesem Knie- 
gelenk eine haselnussgrosse Geschwulst, die dann ununterbrochen wuchs, am schnellsten während der letzten 2 
Jahre. — Gleich oberhalb des Kniegelenks, lateral zur Patella, ist eine kindskopfgrosse Anschwellung zu fihlen. Diese 
wird von einer oberflächlichen, weichen, nahezu fluktuierenden Masse, innerhalb welcher sich bei kräftiger Palpation 
frei verschiebliche Körper unterscheiden lassen, und ferner von einem darunter belegenen höckerigen, knochen- 
harten, am Femur festsitzenden Tumor gebildet. Die Geschwulst behindert etwas die Bewegungen des Gelenks 
ohne erheblichen Schmerz zu verursachen. — Klinische Diagnose: »Epiphysen-Knorpelexostose mit sekundär darauf 
gebildetem Schleimbeutel, der mit dem Gelenk nicht kommuniziert. » 

Exstirpation (BILLROTH, 18. XI. 1863) des Beutels; eine Kommunikation desselben mit der Gelenkhöhle 
konnte digital nicht festgestellt werden; Absägen der breitgestielten, mit Knorpel iberzogenen Exostose. — Exitus 
an Septicaemie nach 5 Tagen. Keine Sektion. 

Bei der Untersuchung der Geschwulst (RINDFLEISCH) zeigte sich dass diese teils von einer borsdorfer-apfel- 
grossen, länglich runden, ungestielten Exostose, teils von einer ringsum die Basis derselben befestigten derben, 
fibrösen Kapsel, teils von 38 in dieser eingeschlossenen freien, erbsen- bis kleinkirschgrossen, unregelmässig 
geformten Knorpelkörperchen gebildet war, die in einer klaren, synoviaähnlichen Flässigkeit sehwammen. Die Ex- 
ostose zeigte kompakte Corticalis und spongiöses Mark. Ihre ganze freie (in die Synovialhöhle vorbuchtende), sehr 
unregelmässige Oberfläche war von Knorpel iberzogen, der an der Spitze der Exostose den Charakter von hyalinem 
Gelenkknorpel hatte aber in seinen Seitenpartien eine Menge kleine, ungestielte — fast vollkommen von der Unter- 
lage abgelöste und dann im Zentrum verkalkte Körper zeigte, die in allen Teilen den freien Knorpelkörper- 
chen der Synovialhöhle glichen. Die Innenseite der Kapsel ähnelte einer Gelenksynovialmembran und war vorwiegend 
glatt und glänzend aber stellenweise — speziell gegeniiber dem am meisten vorragenden Teil der Exostose — mit 
warzigen Erhabenheiten und zottigen Exkreszenzen besetzt. — Eine makroskopische Abbildung ist in der Original- 
arbeit (R—H) zu finden. 
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Binpi I. Ein 20-jäbhriger Mann hatte an der Sehne des M. abduct. poll. long. dext. einen haselnussgrossen, har- 
ten, gespannten, schmerzlosen Tumor. — Bei der Exstirpation zeigte sieh dieser adhärent an der Sehnenscheide, 
welche geöffnet wurde. Bei der mikroskopischen Untersuchung wurden im Arthrom Gruppen von Riesenzellen 
sowie endarteriitiscehe Gefässveränderungen angetroffen. — Betreffs weiterer histologischer Einzelheiten wird auf 
die eingehende Beschreibung und die mikroskopischen Abbildungen der Originalarbeit verwiesen. 

Binpi II. Ein Jängling hatte an der Dorsalseite der linken Hand ein Arthrom, das, wie sich bei der Exstir- 
pation herausstellte, mit der Gelenkkapsel mittelst eines scehmalen Pedunkels zusammenhing. Bei der mikrosko- 
pischen Untersuchung wurden endarteriitische Gefässveränderungen aber keine Riesenzellen konstatiert. — Betreffs 
weiterer histologischer Einzelheiten wird auf die Originalarbeit verwiesen. 

Binpi III. Ein 12-jähriger Knabe hatte am rechten Fuss ein haselnussgrosses Arthrom. Dasselbe war adhärent 
zur Beugesehnenscheide der grossen Zehe, die bei der Exstirpation geöffnet wurde. Die histologische Untersuchung 
ähnlich wie in dem vorigen Fall (IT). Der Inhalt der Geschwulst gallertig; die Gefässe derselben endarteriitisch. 

BoRrRCHARDT. Ein Weib (russische Zahnärztin) hatte am rechten Oberarm im oberen Drittel des Sulcus bicipi- 
talis einen ca. 6 cm langen und wenigstens bleistiftdicken, spindelförmigen, harten, bei Druck etwas scehmerzenden 
Tumor, der langsam grösser geworden war. — Klinische Diagnose: Neurom oder FRORIEP'sche Schwiele. 

Bei der Operation zeigte sich dass der stahlblaue Tumor von der Aponeurose des Caput longum tricip. aus- 
ging, in welchem bei der Exstirpation ein bedeutender (80 X 5 mm) Defekt entstand. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab, dass das an die Geschwulst angrenzende, makroskopisch unveränderte 
Sehnengewebe in sich Gewebsinfiltrate von einem fär jängere Arthrome charakteristischen Bau, darunter auch 2—5- 
kernige Riesenzellen barg. Die Hauptcyste stimmte in allen Teilen mit einer gewöhnlichen Arthromeyste äberein; 
ihre Innenseite bestand hauptsächliech aus zellarmem fibrösen Bindegewebe; stellenweise sah man degenerierte Par- 
tien an den Inhalt der Cyste grenzen und in diesem aufgehen. Derselbe bestand aus einer gallertigen, amorph 
körnigen, zu Hämatoxylin stark affinen Masse mit einzelnen grossen, blasenförmigen, degenerierten, oft vakuo- 
lisierten Zellen. Der äussere Teil der Cystenwandung glich normalem kernarmen Bindegewebe. Auch das Muskel- 
gewebe in der Umgebung der Geschwulst zeigte analoge Veränderungen. Hier konnte man in dem intramuskulären 
Bindegewebe eine Ablagerung von feinsten Körnehen und grösseren amorphen Klumpen beobachten; einzelne Binde- 
gewebssepta waren stark angeschwollen und färbten sich nicht. Auch die Muskelfibrillen hatten stellenweise ihre 
Querstreifung verloren und waren hier geschwollen und körnig zerfallend oder zeigten grosse Vakuolen. Das Fett- 
gewebe war wenig beeinflusst; körniger Detritus war in den Septen innerhalb des sonst normalen Gewebes zu sehen. 
Die Gefässe der Geschwulst waren gut entwickelt; keine Endarteriitis. Stellenweise hyaline Verwandlung der Media; 
ringsum die grösseren Gefässe »eine ziemlich beträchtliche perivasculäre Zellanhäufung». — Betreffs sonstiger 
histologischer und anatomischer Einzelheiten wird auf Text und Abbildungen der Originalarbeit verwiesen. 

BORNHAUPT. Ein 11-jähriges Mädehen von gesunden Eltern hatte seit seiner frähen Kindheit oberhalb des 
linken Kniegelenks eine wachsende mediale Exostose, die keine Beschwerden herbeigefährt hatte, bis, nach einem 
Stoss gegen den Tumor, vor einigen Wochen lokale Schmerzen auftraten. — Etwa apfelgrosser, harter, flachhöckeriger 
Körper, der mit krepitierendem Geräusch verschoben werden kann und von einem fluktuierenden Medium bedeckt 
ist. Andere Exostosen sind nicht palpabel. 

Operation (V. VOLKMANN, 1880): Unter dem dännen Muskellager wurde eine kinderfaustgrosse Cyste angetroffen, 
enthaltend ca. 60 em? blutige, synoviaartige Flässigkeit sowie den bei der Frakturierung vollständig freigemachten 
kugelförmigen Hauptteil der Exostose. Der basale Teil derselben wurde von seinem stielähnlichen Haftpunkt 
am Femur, ungefähr 6 cm oberhalb der Knorpelfuge, abgemeisselt. — Drainage. 

Bei Untersuchung. der spongiösen, im Innern markhaltigen Exostose zeigte sich dass diese einen kurzen 
(1—2 em), ca. 2 em dicken Stiel besass, der vom Femur in medial-distaler Richtung verlief, worauf er unmittelbar 
in die eiförmige (grösster Durchmesser ca. 4 cm) Endanschwellung täberging, deren ganze flachhöckerige Oberfläche 
von hyalinem, herdweise verkalktem Knorpel bedeckt war. Rings um den kurzen Stiel herum ging mit einer deut- 
lichen Umschlagfalte die gelenkkapselähnliche, von den umgebenden Geweben gut abgegrenzte, ziemlich dicke, 
glatte Kapsel aus. — Makroskopische Abbildungen sind in der Originalarbeit zu finden. 

Schnelle Heilung. 

BoucHErt. Bei einem Individuum, dem das Gehen etwas schwer fiel, wurde aus dem rechten Knie- 
gelenk eine walnussgrosse, mit klarem durchscheinendem, fadenziehendem Inhalt gefiällte Cyste exstirpiert. 
Diese kommunizierte nicht mit dem Gelenk; sie war von der Aponeurose der Bicepssehne bedeckt und um- 
fasste das Lig. collat. ext. und die Spitze der Fibula. Die Innenseite der Cystenwand war glatt, mit »En- 
dothel» bekleidet; die Aussenwand derselben wurde von ödematös-schleimigem Gewebe gebildet, das beson- 
ders im tieferen Teil der Cyste grosse Mächtigkeit besass. (Abbildungen in der Originalarbeit.) Einige Tage 
nach der Operation drangen einige Tropfen schleimige Flässigkeit durch die Suturkanäle heraus. 

BoWwLBY (A, B). Sektionsbefund bei einem Mann. — »Am vorderen Ast des N. ulnaris fand sich eine ovale Cyste, 
deren Wand aus der Nervenscheide gebildet war. Sie enthielt klare, gelbliche Gallerte. Die Cyste schien mit dem 
Carpalgelenke zu communiciren. Am Nervus interosseus posterior des anderen Armes wurde eine ähnliche, jedoch 
kleinere Cyste gefunden. » 
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Broca. Ein 20-jähriger Mann hatte seit mehreren Jahren einen Tumor an der Innenseite des Femurs oberhalb 
des Kniegelenks bemerkt. Hier föählt man den Stiel einer bis zum Canalis adductor. hinaufreichenden Exostose, 
die von einer reichlich kindskopfgrossen Cyste bedeckt wird. — Diagnose: »Exostose de ecroissance ». 

Der von der Cyste nicht umfasste Stiel der Exostose wurde (1864) mit Kettensäge durchsägt, worauf die 
Geschwulst in toto exstirpiert wurde. 

Die Oberfläche der Exostose war von chondralen resp. chondroiden, warzenförmigen Exkreszenzen iber- 
zogen. Die Cystenwandung war ungefähr 1 em dick; ihre Innenseite stellenweise mit alten, fibrinösen Ablage- 
rungen bedeckt. Inhalt: ungefähr 1 Liter blutige Flässigkeit. 

Die Heilung wurde durch eine recht langwierige Eiterung verzögert. 

BURNE (MICHON XLVII). Eine junge Frau hatte in der Gegend des Radialispulses einen ziemlich grossen, 
ovalen, transversalen, pulsierenden Tumor, der bei Kompression verschwand um gleich darauf wiederzukommen. 
— Klinische Diagnose: Aneurysma. 

Bei erneuter Untersuchung 7 Monate später hatte die Geschwulst etwas an Volumen zugenommen, und man 
föhlt nun an der Oberfläche derselben zwei pulsierende Arterienstämme, die A. radialis und die A. palmaris 
superfic., deren Ursprung gerade an der Basis des Arthroms konstatiert werden konnte. — Klinische Diagnose: 
»Ganglion », mutmasslich kommunizierend mit der Sehnenscheide des M. flex. poll. long. 

BUSCARLET. Ein 59-jähriger Mann bemerkte vor 5 Jahren eine walnussgrosse, ziemlich sehmerzhafte Geschwulst 
im oberen Teil des linken Unterschenkels, dessen Funktionsfähigkeit von dieser Zeit an immer beschränkter wurde. 
— Vom Tuberculum Gerdy erstreckt sich nach abwärts eine 15 cm langer, weicher, pseudofluktuierender, schmerz- 
hafter Tumor, der mit den Bewegungen des M. tibialis ant. verschoben wird. Bei Probepunktion wurden aus 
dem Arthrom einige Tropfen einer klaren, gallertigen Masse ausgezogen. Funktion der Unterschenkelmuskulatur 
herabgesetzt: schnell eintretendes Mädigkeitsgefähl beim Gehen, jedoch kein Hinken. 

Exstirpation (REcLus, 18. XII. 1888) des ganzen Bauchs des M. tibialis ant., von welehem nur ein dännes pe- 
ripheres Muskellager iäbrig war, das intim eine langgestreckte, unregelmässig lobierte Cyste umschloss, von welcher 
mehrere unvollständig getrennte Divertikel ausgingen. Die fibröse Wandung der Cyste besass eine ebene Innenseite. 
Der Inhalt bestand aus einer gelblichen, gallertigen Flässigkeit. — Kompressionsbandage. Heilung nach 18 
Tagen. 

BuscH. Ein 30-jähriger Mann (Möbelpolierer), der in frähester Jugend von einer Fraktur des rechten Ell- 
bogengelenks betroffen wurde, war vor 5 Wochen auf den rechten Arm gefallen. — Etwa 3 Fingerbreit oberhalb des 
Cond. med. hum. dext. befindet sich eine gut walnussgrosse, vollkommen glatte, anscheinend fluktuierende, ziem- 
lich leicht verschiebliche, mässig druckempfindliche Geschwulst. Etwas unterhalb und scheinbar in dieselbe äber- 
gehend fählt man den N. ulnaris, der sich als ein gut beweglicher, bleistiftdicker Strang in einer Furche hin- und her- 
rollen lässt. Es bestehen Symptome einer totalen Ulnarislähmung mit hochgradigen motorischen, sensorischen 
und trophischen Störungen, jedoch von ungewissem Alter. Spontane Schmerzen in der Gegend des Tumors. Bei 
Klopfen auf den Cond. med. entstehen äusserst heftige Schmerzen, die am Unterarm entlang bis zum 5. und 4. 
Finger ausstrahlen. Das Ellbogengelenk deformiert, jedoch beweglich und funktionsfähig. 

Diagnose: Tumor des N. ulnaris resp. der Scheide desselben oder der Cubitallymphdräse. 

Operation (PARKER, 23. VI. 1894). Die gut taubeneigrosse, ovale, durchscheinende, sehnenarthromähnliche 
Geschwulst wurde von einer Cyste gebildet, welche fächerförmig die Faszikeln des N. ulnaris aus einander drängte, 
der proximal und insonderheit distal von der Geschwulst angeschwollen und infiltriert war. Die Cyste wurde durch 
Inzision geöffnet; sie enthielt ungefähr 30 gm gelbliche, dicke Gallerte (ähnlich der bei Sehnenarthromen) und 
besass eine glänzende, mit einigen flachen Leisten besetzte Innenseite. Die Cystenwand wurde grändlich mit 
Sublimatlösung ausgetupft und ein kleines Stäck der oberen Wand entfernt. Primäre Suturen. — Massage 
und Elektrizität. Ungestörte und schnelle Rekonvaleszenz. 

Symptomfrei und vollkommen arbeitsfähig ca. 2 Monate nach der Operation. 

CAMUS & ERTZBISCHOFF. Eine 42-jährige Frau (Nonne) hatte seit 8 Jahren an der Basalphalange des rechten 
Kleinfingers eine kleine volare Geschwulst bemerkt. — Haselnussgrosser, fluktuierender, ziemlich verschieblicher, an 
der Sehne nicht fixierter, stark schmerzhafter Tumor. Geringe Flexionskontraktur des Fingers. — Bei der Ex- 
stirpation (ROUTIER) erwies sich die Geschwulst nahezu frei von Haut- und Sehnenscheide. Die mikroskopische 
Untersuchung (HERRENSCHMIDT) zeigte ein cystisehes Fibrom mit zahlreichen Zellen, die zum Teil ein sarkomatöses 
Aussehen hatten. 

CARLIER IX. Eine 30-jährige Frau (Schneiderin), die im Laufe von 10 Jahren 4 Anfälle von akutem Gelenk- 
rheumatismus durchgemacht hatte, litt seit ca. 7 Monaten an »Schnellen » in der Endphalange des rechten Mittel- 
fingers, wobei sie durch Schmerzen im Finger an ihrer Arbeit gehindert wurde. — Am proximalen Interphalangeal- 
gelenk ist in der Mitte des Mittelfingers ein knapp bohnengrosser, knolliger Tumor zu fählen, der offenbar den Be- 
wegungen der Sehne des M. flex. dig. prof. folgt und dabei starke Krepitation und sehmerzhaftes »Schnellen » 
hervorruft. 

Bei der Operation zeigte sich dass die Geschwulst volar von der Sehne lag und mit dieser sowohl mittelst eines 
Pedunkels, der an seinem Haftpunkt die Sehne teilweise in zwei Hälften gesprengt hatte, wie auch mittelst einer 
Adhärenz zu der lateralen sonach gebildeten Sehnenportion zusammenhing. 
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Die mikroskopische Untersuchung (CORNIL und TOoUPET) zeigte im Pedunkel der Geschwulst dickwandige 
Blutgefässe und in dem Hauptteil derselben ausser Gefässen reifes Bindegewebe mit eingesprengten embryonalen 
Elementen und einigen Knorpelzellen (»ceellules cartilagineuses»). 

CESTAN. Ein 56-jähriger Mann hatte seit vielen Jahren am vorderen äusseren Teil des linken Knies einen 
schliesslich mandarinengrossen, gerundeten, harten Tumor, der mittelst eines groben Pedunkels an der Unterlage 
fixiert war. Bei der Punktion wurde mit Schwierigkeit eine klare, schwach rosafarbene, fadenziehende Flissigkeit 
entleert. Das Knie sonst normal. — Operation wurde verweigert. 

CHAPUT. Anatomisches Präparat. — Im untersten Teil des Vorderarms wurde ein hellrotes Arthrom von ca. 
7 em Länge und sehr wechselnder (6—) 8--10 (—15) mm Breite angetroffen, das sich seiner ganzen Länge nach 
an die A. radialis intim anschloss und sie bei ihrem Durchgang zwischen Ossa metacarp. I & II begleitete. Auf 
ihrem Weg vorbei am Carpometacarpalgelenk haftete die Geschwulst an einem Fortsatz ( »prolongement») der Kapsel 
desselben; sonst keine Verwachsungen mit benachbarten Organen. Das Arthrom wurde in seinen oberen und un- 
teren Enden (in einer Ausdehnung von 1 resp. 3 cm) von cystösem Gewebe gebildet, das stecknadelkopfgrosse— 
kaum erbsengrosse Cystchen einschloss, und besass in seinem mittleren Teil eine grosse (3 cm lange) Cyste, deren 
trabekulierte Innenseite auf einen Ursprung aus ähnlichem Gewebe hindeutete. Die Geschwulst bildete eine Hälse 
um die A. radialis; die Arterie lag jedoch nirgends in ihrem ganzen Umfang frei in der Cyste, deren Inhalt durch- 
sichtig, gelblich, quittengeléeartig war. Die A. radialis zeigte hochgradige Atheromatose innerhalb des Gebiets 
proximal von der Geschwulst, dagegen nicht beim Durchgang durch dieselbe. 

CHASSAIGNAC I (p. 199). Ein Mann, der nicht von einer Verletzung an der Hand betroffen war, zeigte an dem 
Gebiet des Radialispulses einen kleinen pulsierenden Tumor, der nach einer kräftigen Kompression plötzlich ver- 
schwand (»s$'affaissa »). 

CHASSAIGNAC II (p. 199). Sektionspräparat. — Zwischen den Sehnen der Mm. supin. long et flex. carpi rad. 
lag ein mandelgrosser, cystöser Tumor, der die distalen Fibern des M. pronator quadrat. nach aufwärts verschob. 
Das distale Ende desselben hing nach hinten mittels eines hohlen Pedunkels mit dem volaren Teil des distalen 
Radioulnargelenks zusammen, nach dessen Höhle man sicher meinte eine Kommunikation konstatieren zu 
können. Die A. radialis war an der proximalen Partie der Geschwulst so intim mit der vorderen Cystenwand 
vereinigt, dass sie gleichsam in dieser aufzugehen schien, trennte sich aber von derselben, da sie den lateralen Teil 
des Arthroms schräg durchkreuzte um in die Tabatiére hinaus vorzudringen. Inhalt: eine dicke, synoviale Fläs- 
sigkeit. 

CHASSAIGNAC III (p. 183—184). FEin 46-jähriger Mann (Arbeiter) hatte seit ungefähr einem Jahr am rechten 
Radialispuls einen kleinen Tumor bemerkt, der bis vor 10 Tagen nahezu stationär gewesen war, dann aber nach 
iäberanstrengender Handarbeit schnell zunahm und Arbeitsunfähigkeit hervorrief.” Die Diagnose musste auf 
Grund der heftigen Pulsationen anfänglich schwebend zwischen Aneurysma und Arthrom gestellt werden. Nach 
dreitägigen Einreibungen mit KJ-Salbe hatte sich das Volumen der Geschwulst bedeutend verringert, und bei star- 
ker Volarflexion der Hand konnte man nun deutlich konstatieren, dass die A. radialis uber dem Tumor pulsierte. 
Nach einer Woche derartiger Behandlung war von der Cyste nur die Kapsel äbrig. 

CHASSAIGNAC IV. Eine 26-jährige Frau hatte an beiden Handgelenken eine Cyste unter der A. radialis, deren 
Pulsationen nicht mehr palpiert werden konnten, wenn die Hand volarflektiert war. Das rechte Handgelenk wies 
Anzeichen von Arthritis auf, die sich gleichzeitig mit der Cyste entwickelt hatte. — Behandlung: wiederholte Skari- 
fikationen, Einreibungen mit KJ-Salbe, Bäder. Sowohl die Arthritis wie die Cysten waren 14 Monate nach Beginn 
der Behandlung gänzlich verschwunden. 

CHASSAIGNAC V (FERRAND). Ein 30-jähriger Mann (Händler) hatte seit 3 Wochen im medialen Teil der Poples 
einen knapp taubeneigrossen, beweglichen aber nach der Tiefe zu adhärenten Tumor bemerkt, der ausser einem 
gewissen Midigkeitsgefähl keine Beschwerden verursachte. Durch Punktion wurde eine klare gallertige Flässig- 
keit entleert; Spuälung, Jodinjektion. Keine Reaktion; die Cyste am folgenden Tag beinahe verschwunden. 

CHASSAIGNAC VI (DENJOY). Eine 25-jährige Frau (Näherin) hatte seit 2 Jahren am rechten Fuss eine Ge- 
schwulst, die nie Schmerzen verursacht hatte aber beim Anziehen der Stiefel hinderlich war. — Walnussgrosser, 
bilobierter, gespannter, fluktuierender, unempfindlicher Tumor am Art. tarso-metatars. V. — Durch Punktion 
wurde ein stachelbeergeléeähnlicher Inhalt entleert; die Kaniule wurde einen Monat liegen gelassen, wo sich 
die Geschwulst durch Suppuration auf die Hälfte vermindert hatte. Nach weiteren 2 Wochen nahezu Heilung 
und der Tumor so gut wie verschwunden. 

CHASSAIGNAC VII (VERNEUIL, 1865). Unter der Mitte des Lig. Pouparti fand sich ein hähnereigrosser, nicht 
fluktuierender Tumor, aus welechem bei Punktion eine zitronfarbene, durchsichtige, fadenziehende Flissigkeit 
entleert wurde. — Jodinjektion. Genesung. 

CHaAVASsSE. Ein 38-jähriger Mann (Soldat), kräftig gebaut, hatte seit zwei Jahren am rechten Knie eine lang- 
sam wachsende Geschwulst bemerkt, deren Entstehung starke Schmerzen am medialen Rand des Lig. patellae 
voraufgegangen waren. 

Den obersten Teil der vorderen Fläche der Tibia, zwischen Lig. patellae und Fossa poplitea, nimmt ein läng- 
licher (ca. 8 X 4 cm), transversal belegener Tumor ein, der zur Unterlage verschieblich zu sein scheint und stellen- 
Weise zur Haut adhärent ist. Die Geschwulst föhlt sich stellenweis2e hart an, stellenweise pseudofluktuierend, un- 
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deutlich lobiert, an gewissen peripherien Gebieten durchscheinend. Von ihr geht in der Richtung nach vorn-auf- 
wärts ein rabenfederdicker, 17/, cm langer Pedunkel aus, der unter dem Lig. patellae versechwindet und, im Gegen- 
satz zum Hauptteil der Geschwulst, bei Druck schmerzhaft ist. Das Kniegelenk intakt; das Gehen jedoch durch 
Schmerzen gestört. Bei der Exstirpation, die teilweise mit Hilfe eines scharfen Löffels bewerkstelligt wurde, zeigte 
sich dass die Hauptmasse des Tumors auf der tiefen Aponeurose ruhte, von wo er stellenweise gegen die Haut hin- 
ausdrang. Die Geschwulst war in ihren hinteren, neben dem Cond. med. tibiae belegenen Teilen homogen durch- 
sichtig, quittenschleimähnlich, in ihren vorderen Partien stellenweise polycystös gallertig, stellenweise fibrös. Der 
Pedunkel, den man ohne Schwierigkeit isolieren konnte, durchdrang die fibröse Gelenkkapsel neben dem medialen 
Rand des Lig. patellae und äbte beim Ziehen eine starke Strammung auf die angrenzende Gelenkkapsel aus. — Par- 
tielle Drainage. 

Die mikroskopische Untersuchung (PouLET) scheint die för Arthromgewebe charakteristiscehen Eigenschaf- 
ten aufzuweisen. Zahlreiche, bis zu 2—3 mm weite, mit gallertiger Masse angefällte Höhlen wurden angetroffen. 
Der Pedunkel war von hartem fibrösen Bindegewebe gebildet; er enthielt langgestreckte Hohlräume; seine Spitze 


war beinahe solide und die Gefässe hier obliteriert. -— Betreffs weiterer histologischer Einzelheiten wird auf die 
Originalarbeit verwiesen. 
Ungestörte Rekonvaleszenz. — Lokales Rezidiv nach 22 Monaten. 


CIOLINA I. Ein 44-jähriger kräftiger Mann (Steinbrecher), der vorher keine Symptome vom Knie gezeigt hatte, 
war vor 2 Tagen von einem Schlag gegen die Innenseite des linken Knies getroffen worden, wodurch anfänglich nur 
geringe Beschwerden entstanden. — Exsudat im Kniegelenk; ein gespannter, elastischer, etwas verschieblicher, 
unempfindlicher Tumor am Cond. med. tibiae unter dem Haftpunkt der Beugesehnen. 

Exstirpation der etwa walnussgrossen, mit der Gelenkhöhle nicht kommunizierenden Cyste, die an der Ge- 
lenkkapsel zwischen den Sehnen der Mm. semitend. et semimembr. lag und ungeöffnet entfernt werden konnte. — 
Symptomfrei noch ein Jahr nach der Operation. 

CIOoLINA II. Ein 34-jähriger Mann (Bäcker) hatte vor !/, Jahr nach einer Radtour Schmerzen im linken Knie; 
um diese Zeit bemerkte er eine ungefähr haselnussgrosse Geschwulst in der Kniekehle. Seit 6 Wochen Schmerzen 
an der Vorderseite des Knies und im Unterschenkel nach Anstrengung. — Exsudat im Kniegelenk. Lateral der 
Sehne des M. semitendinosus befindet sich ein länglicher, längslaufender (90 X 70 mm), gut begrenzter, fluktuie- 
render, unempfindlicher Tumor. 

Bei der Exstirpation zeigte sich die Geschwulst stark mit der Semitendinosussehne verwachsen; sie ent- 
sandte zwei ca. fingerphalangengrosse Divertikel zwischen die tiefen Muskeln der Wade, das eine nach unten, das 
andere nach oben gegen das Kuniegelenk. Sie kommunizierte nicht mit der Gelenkhöhble, die jedoch infolge der 
intimen Verwachsung mit der Gelenkkapsel bei der Operation geöffnet wurde. — Symptomfrei noch 1 Jahr nach 

"der Operation. 

CIOLINA III. Ein 26-jähriger Mann (Gendarm) bemerkte vor ca. 8 Monaten einen Knoten in der Kniekehle. 
Seit einigen Tagen Schmerzen. Ungefähr zitronengrosser, prall elastischer, ebener, besonders in der Längsrich- 
tung des Beins verschieblicher Tumor in der rechten Poples. 

Bei der Exstirpation zeigte sich das Arthrom am M. semimembranosus fixiert und entsandte ein Divertikel 
unter diesen Muskel. Keine Kommunikation nach der Gelenkhöhle. Inhalt: gelbliche Flässigkeit. — Symptom- 
frei noch ein Jahr nach der Operation. 

CIOLINA IV. Ein Mann (Maurer) bemerkte vor ca. 11/, Monaten eine kirschgrosse Anschwellung in der 
linken Poples sowie bei Bewegungen lokale Schmerzen daselbst. Bei Punktion wurde eine gelbe, zähe Flässigkeit 
entleert. Die Cyste fillte sich schon am folgenden Tag wieder. Auf erneuerte Punktion folgte ebenfalls bald Re- 
zidiv. Medial der Sehne des M. semitendinosus befindet sich eine taubeneigrosse, prall elastische, fluktuierende, 
wenig verschiebliche, unempfindliche Geschwulst ohne nachweisbare Kommunikation mit dem Gelenk. Gefähl 
von Gespanntheit in der Kniegegend; Schmerzen bei Bewegung. 

Bei der Exstirpation zeigte sich dass der Tumor an den medialen Rand des M. gastrocn. ext. gedräckt lag; 
medial verschwand er unter dem Haftpunkt des M. semimembranosus und hing dort in grosser Ausdehnung mit 
dem sehnigen Teil des M. gastrocn. int. zusammen. 

Symptomfrei noch ein Jahr nach der Operation, jedoch zuweilen gelinde rheumatoide Knieschmerzen. 

CLARKE I. Ein 20-jähriges Weib hatte seit 4 Jahren ein rechtsseitiges dorsales Carpalarthrom, das schnell ge- 
wachsen war, und aus welchem während der ersten 2 Jahre zu wiederholten Malen eine klare, klebrige Flässigkeit 
punktiert wurde, das sich aber nach 2 Wochen immer wieder fällte. Die ovale, elastische, unempfindliche Geschwulst 
zeigte sich bei der Exstirpation zwischen den Sehnen der Mm. extens. poll. long. et dig. comm. liegend und 
mittelst eines Stiels mit dem Handgelenk zusammengewachsen aber nicht mit diesem kommunizierend. Das 
eiförmige (15 X 10 mm) Arthrom war dinnwandig und durch ein dännes Septum in 2 Hohlräume geteilt, die mit 
einer klaren, dinnen, sämigen, strohfarbenen Flässigkeit gefäöllt waren. 

Bei mikroskopischer Untersuchung zeigte sich dass keine Degenerationsprozesse vorlagen. Die Innenseite 
der Cysten hatte keinen Endotheläberzug (Ag.-Färbung) und wies dieselbe Struktur wie synoviale Membranen auf. 
Keine Arteriosklerose. — Weitere histologische Einzelheiten sind in der Originalarbeit zu finden. 

CLARKE II. Ein Mann hatte seit 7 Monaten eine Anschwellung an der Innenseite des rechten Knies bemerkt. 
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Die Operation ergab eine mehrräumige, däinnwandige Cyste, die zwischen den Sehnen der Mm. sartorius et semi- 
tendinosus lag und an einer Stelle adhärent zum Gelenk war. Bei der Exstirpation floss (aus der Geschwulst ?) 
eine dicke, durchsichtige, gallertige Flässigkeit heraus. 

Das kleine (14 X 8 mm) Arthrom enthielt vier, durch harte, fibröse Wände getrennte Höhlen; im Inhalt der 
Cysten sind grosse, ovale Zellen und zahlreiche Krystalle zu sehen. Bei Färbung (Ag) der Innenseite der Cysten- 
wandung konnten keine Endothelzellen nachgewiesen werden. — Weitere histologische Einzelheiten sind in der 
Originalarbeit zu finden. 

CLARKE III. Ein junges Mädchen hatte seit 3 Monaten bei volarem Druck gegen die Basis der proximalen 
Phalange des rechten Zeigefingers Schmerz empfunden. Daselbst ist ein kleiner, harter, tiefliegender Tumor zu 
fählen. Er lag in der Scheide der Flexorensehne, frei von der Sehne selbst, die normales Aussehen hatte. Sutur 
an der teilweise exstirpierten Sehnenscheide. 

Die scharf abgegrenzte, ovale (3 X 2 mm), elastische, durchsichtige Cyste war in die Wand der Sehnenscheide 
eingebettet, deren Innenseite auch auf diesem Gebiet eben und unverändert war. Das äussere Lager der dinnen 
Cystenwand war hart und fibrös; die mittleren Lager enthielten zahlreiche, kärzere und breitere Zellen; die zuin- 
nerst belegenen Zellen waren degeneriert: geschwollen, durchsichtig, mit Vakuolen im Protoplasma. HEinige Zell- 
kerne lagen frei im Inhalt der Cyste. In der Wand der Sehnenscheide, am einen Ende der Cyste, waren zwei kleine 
akzessorische Höhlen zu sehen, die mit degenerierten Zellen bekleidet und mit ähnlichem Inhalt wie die Haupt- 
cyste gefällt waren. Blutgefässe unverändert. — Weitere histologische Einzelheiten sowie mikroskopische Abbil- 
dungen sind in der Originalarbeit zu finden. 

CLARKE IV. Eine Frau (Negresse) war seit 2 Monaten von einem kleinen schmerzhaften Tumor belästigt 
Wworden, belegen an der Volarseite der Basis der proximalen Phalange des linken Ringfingers, woselbst man eine 
kleine harte, etwas druckempfindliche Cyste palpieren kann. Diese wurde nebst der umschliessenden Sehnenschei- 
denpartie exstirpiert, ohne dass dabei die Sehne blossgelegt wurde. 

Die glatte, ovale (4 X 3 mm) Cyste, die in der Wand der Sehnenscheide eingeschlossen lag, war durch ein 
Septum unvollständig in zwei Segmente geteilt. Die Cystenwand bestand ausschliesslich aus fibrösem Gewebe; 
degenerierte Zellen wurden nur in der Kavität der Cyste gesehen. Im tibrigen der Hauptsache nach mit dem 
vorhergehenden Fall (IIT) äbereinstimmend. — Weitere histologische Einzelheiten nebst mikroskopischer Ab- 
bildung sind in der Originalarbeit zu finden. 

CLARKE V. Ein 45-jähriges Weib hatte vor 2 Wochen, ohne von einem vorhergehenden Trauma zu wissen, 
eine dorsale Anschwellung an der Basis des Os metacarp. IV dext. bemerkt. Daselbst föhlt man einen ebenen, gut 
begrenzten, elastischen Tumor, der sich bei Bewegung des Fingers in longitudinaler Richtung verschiebt. Nach 
Öffnung der Extensorensehnenscheide fand man eine kleine ebene, ovale, glänzende, ungestielte, ausbuchtende Cyste, 
fixiert an der ulnaren Seite der Sehne und bedeckt von dem viszeralem Blatt der Sehnenscheide. Diese liess sich 
ohne Schwierigkeit von ihrem Haftpunkt an der Sehne lostrennen. Die Cyste war oval (12 X 7 mm) mit einer 
kleinen Verengerung in der Mitte; ihre Wände dänn und durchsichtig; ihr Inhalt klar, gelatinös. An der Sehne 
war die Cystenwand durch gewöhnliches lockeres Bindegewebe fixiert; dieselbe bestand im tbrigen aus dichten 
Lagern fibrillären Bindegewebes. In den inneren Teilen der Wandung sah man einzelne Partien, wo die Zel- 
len, die sonst platte Bindegewebszellen waren, ödematös und von Degenerationsprodukten auseinandergedrängt 
waren. Der Inhalt dieser Herde wurde ebensowie die Hauptcyste von Hämatoxylin blau gefärbt. Keine Gefäss- 
veränderungen. Nähere histologische Einzelheiten sind in der Originalarbeit zu finden. 

CLARKE VI. Ein Mann (Mekaniker) hatte seit 3 Monaten eine dorsale Anschwellung am rechten Carpus be- 
merkt. Exstirpation eines cystösen Tumors, belegen neben dem Proc. styl. ulnae auf der ulnaren Seite der Exten- 


sorensehnen der Handwurzel obne Verbindung mit dem Gelenk oder der Sehnenscheide. — Die histologischen Ein- 
zelheiten sind in der Originalarbeit zu finden. 
CLoQuET. Sektionsbefund: Hand einer alten Frau. — An der Dorsalseite des Carpus wurde eine haselnussgrosse 


Geschwulst angetroffen, welche die Eigenschaften eines »Ganglions» hatte. Bei Kompression wird ihr Inhalt voll- 
ständig nach dem Carpalgelenk herausgedräckt, mit welchem ihre Höhle mittels einer sehr engen Mindung 
kommunizierte. 

COENEN. »Ganglien wurden im Ganzen 131 beobachtet; davon 102 bei den Weibern und 29 bei den Männern; 
an der Hand sassen 97 dorsale Handwurzelganglien und 13 volare, die letztere alle weibliche Patienten betrafen. 
Sonst famden sich noch am Fussräcken 4, in der Malleolargegend 1, in 2 Fällen ein Ganglion cuboideotuberosum, 
1 Ganglion calcaneocuboideum, 1 an der Grosszehensehne, 1 am Knie, 1 an der Bicepssehne, 1 am Ellenbogen, je 
2 an den Strecksehnen des Ring- und Mittelfingers, an der Strecksehne des Zeigefingers 3, am Fingergrundgelenk 1. 

Ein Einfluss des Alters war nicht zu bemerken. » 

COHNHEIM (1867). FEin 22-jähriger Mann (Drechsler), der an Nepbhritis gelitten hatte und schliesslich an 
eiteriger Peritonitis gestorben war, bot bei der Sektion eine ausserordentlich grosse Anzahl Exostosen dar, die nie- 
mals von ihm beobachtete Symptome verursacht hatten. Dieselben hatten eine fär die multiplen Exostosen im 
grossen ganzen typische Lokalisation; sie waren sehr zahlreich am Rumpf; am mächtigsten waren sie an den langen 
Knochen der unteren Extremitäten. Beide Scapulae besassen zahlreiche Exostosen. Von der Fossa infraspinata 
dext. ging ca. 5 em unterhalb der Spina scapulae nahe dem Margo vertebralis ein pilzähnlicher Auswuchs aus, 
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dessen Stiel sich bald in zwei etwa 4 cm lange, nahezu kleinfingerdicke Äste teilte, die beide ein knorriges maul- 
beerartiges, knorpelbekleidetes Ende mit eigener, scheinbar synovialer Höhle besassen. Auch die linke Scapula zeigte 
ähnliche, jedoch kleinere Exostosen; iber den grössten derselben finden sich gleichfalls falsehe Synovialhöhlen. 
Die Membranen, welche diese Höhlen auskleideten, glichen an Glätte und Glanz ganz einer Synovialhaut; sie ent- 
hielten eine wenig fadenziehende Flässigkeit. 

CRUVEILHIER I (1854; 1856 p. 462—466). Ein 21-jähriger Mann (Phthisiker), der plötzlich an Cholerine starb, 
hatte am rechten Carpus ein stark vorbuchtendes, lobiertes, durchsichtiges, weich fluktuierendes dorsales Arthrom, 
das sich längs der ganzen Ausdehnung des unteren dorsalen Rands des Radius erstreckte. Bei der Sektion zeigte 
sich der unregelmässig halbsphärische, querliegende (30 X 28 X 10 mm), durchsichtige, mit glaskörperähnlicher 
Flissigkeit gefäöllte Sack in seinem medialen Teil von den Extensorensehnen des Mittel- und Zeigefingers bedeckt; 
seine lateralen Zweidrittel waren von der gemeinsamen Sehnenscheide der Mm. extens. carpi rad. in zwei von der 
medialen Partie der Geschwulst ausgehende Loben geteilt, von welehen der eine lateral zwischen dem Carpus 
und der genannten Sehnenscheide verlief, der andre ebenso lateral sowohl diese Sehnenscheide wie diejenige des 
M. extens. poll. long. bedeckte, mit weleh letzterer er eng verwachsen war. Vom medialen Teil der volaren Ober- 
fläche des Arthroms ging in gleicher Höhe mit dem distalen Radioulnargelenk ein solider, fibröser, 1—2 mm langer 
Pedunkel aus. Dieser haftete am Lig. art. radio-carp. post. und interessierte nicht die Synovialmembran des Ge- 
lenks, die, entsprechend dem Haftpunkt des Pedunkels, keine Spur von Kommunikation aufwies. — Dagegen sah 
man unter der Synovialmembran des Gelenks eine mit derselben nicht verwachsene, hirsekorngrosse, durchsich- 
tige Cyste gleich unter und hinter dem Gelenkknorpel des Os naviculare an dessen Gelenkverbindung mit dem 
Os Iunatum. 

CRUVEILHIER II (p. 457). Sektionspräparat. — Unter der Fascia dorsalis pedis lag hart an dem Skelett eine 
plattgedrickte, bilobierte Cyste neben der dorsalen Oberfläche des Gelenks zwischen Os cuboid. und Ossa metat. 
IV et V. Der Inhalt glich dem Oberflächenlager der Linse und konnte zufolge seiner festen Konsistenz nicht in 
das Gelenk gepresst werden, mit welchem die Cyste mittelst eines schmalen, hohlen Pedunkels kommunizierte. 


CRUVEILHIER III (p. 467). Sektionsbefund. — In der Wand der Flexorensehnenscheide des Zeigefingers wur- 
den neben der Synovialmembran der ersten Phalange drei kleine Cysten angetroffen. 
CRUVEILHIER IV (p. 469). Sektionsbefund. — Ein aprikosenkerngrosses, unregelmässig lobiertes, durchsich- 


tiges Arthrom, das die bedeckende Haut sehr stark ausspannte, lag gleich proximal vom Radiocarpalgelenk. Es 
war nicht an diesem, dagegen, wie es schien, an der Sehnenscheide des M. flex. carpi. rad. fixiert; die A. radialis 
war nach innen verschoben. 

ÖCRUVEILHIER V (p. 469). Sektionsbefund. — Eine typische, längliche Synovialeyste wurde vor dem Radius 
zwischen den Sehnen der Mm. supin. long. et flex. carpi rad. angetroffen. Die A. radialis war nach innen verschoben. 

ÖCRUVEILHIER VI (p. 469). Eine Person hatte ein von ihr selbst nicht beachtetes, längslaufendes, zylindrisches, 
knapp gänsekieldickes, fluktuierendes volares Arthrom, das die A. radialis verschob. 

CRUVEILHIER VII (p. 469). Eine 72-jährige Frau (Gemäsefrau) hatte vor dem medialen Teil des Ellbogen- 
gelenks, ca. 3 em oberhalb desselben, ein haselnussgrosses Arthrom, das die Beugesehnen nach aussen verschob. 

CULLEN. Ein 46-jähriger Mann, der seit 10 Jahren auf dem linken Bein gehinkt hatte, wies schon vor 9 Jahren 
eine Geschwulst in der linken Leiste auf. Hier fählt man einen länglichen (10 X 8 em), stellenweise kno- 
chenharten, stellenweise fluktuierenden Tumor, der im Innern des Beckens tiber die Mittellinie reicht und nach 
unten ein Divertikel unter dem Lig. Poup. nach dem Häftgelenk zu aussendet. Bewegungen des Femurs beschränkt, 
von Krepitation begleitet. Linkes Bein etwas verkärzt. 

Bei der Exstirpation zeigte sich dass die grosse Beckencyste mittelst einer weiten Öffnung in die mit dem 
Häftgelenk kommunizierende Bursa iliaca öberging. Sie war von dem M. iliopsoas und dem N. cruralis ant. bedeckt 
und eng an die vordere Wand des Häftgelenks fixiert. Die fibröse Wand der Cyste umschloss scheibenförmige, bis 
zu 3 cm grosse Inseln von Knorpel- und Knochengewebe; ihre Innenseite war trabekuliert, bedeckt von einer glat- 
ten Synovialmembran. Die Cyste enthielt eine klare, gelbe, sämige Flässigkeit sowie 5 gut kastaniengrosse, knollig 
lobierte, freie Knorpelkörper; ein sechster etwas grösserer solcher fillte das in die Bursa iliaca äöbergehende Cysten- 
divertikel aus. Die Oberflächen des Häftengelenks vollkommen eben. — Topographische und makroskopische 
Abbildungen sind in der Originalarbeit zu finden. 

Drainage. Schnelle Heilung. Bedeutend verbesserte Gelenkfunktion 1 Jahr nach der Operation. 

CustopIs. Ein 29-jähriger Mann (Kondukteur) aus angeblich gesunder Familie litt seit 16 Monaten an einer 
progredierenden Schwäche im linken Fuss; er hatte Ameisenkriechen und konnte 2 Monate später die Zehen nicht 
mehr dorsalflektieren. — Ein halbes Jahr später konstatierte man eine ausgeprägte Peroneuslähmung mit deut- 
licher Entartungsreaktion sowie am Wadenbeinköpfehen eine haselnussgrosse Geschwulst, die man als vom N. 
peroneus ausgegangen ansah. Bäder und elektrische Therapie resultatlos. — Bei erneuter Untersuchung kurz vor 
der Operation ist neben dem Capitulum fibulae ein länglicher, prall elastischer, gegen die Haut aber nicht gegen 
die Unterlage frei verschieblicher, unempfindlicher Tumor zu sehen, von dessen oberer Seite man einen etwa blei- 
stiftdicken Strang ausgehen fihlt. Der N. peroneus reagiert weder auf galvanischen noch auf faradischen Strom. 
Die Muskeln des linken Unterschenkels sind scehlaffer als die des rechten. Der N. peroneus zeigt eine vollständige 
motorische Paralyse und ausgeprägte Sensibilitätsstörungen innerhalb der von den Nn. peron. superfic. et prof. 
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versorgten Hautpartien, dagegen nicht in der vom N. cutaneus surae lat. innervierten Aussenseite des Unterschen- 
kels. — Klinische Diagnose: Peroneustumor. 

Bei der Operation (16. XII. 1903) zeigte sich das prall ausgespannte (6 X 3 em) Arthrom ziemlich stark 
gegen das Gelenk fixiert und umfasste den N. peroneus, der bei seinem Eintritt in die Geschwulst (2 em unterhalb 
des Ausgangs eines Nervenstamms, der als N. cutaneus surae lateralis aufgefasst wurde) eine Dicke von 8 mm be- 
sass und beim Austritt aus der Geschwulst abgeplattet und weit schmäler war. Das Arthrom wurde in toto 
exstirpiert, wobei ein 8 em langer Defekt im N. peroneus entstand. Keine Nervensutur. — Reaktionslose Heilung. 

Die Wand der cystösen Geschwulst war in ihrem dem Gelenk zugekehrten Teil sehr diänn, leieht durchsichtig 
(ungefähr !/, mm dick); der entgegengesetzte (kutane) wiederum war sehr hart und dick (iäber 5 mm). Die 
Cyste besass gegen die Pole hin ein deutlich blätterförmig angeordnetes Lumen, wogegen ihr äquatorialer Teil mehr 
glatt ohne blätterförmige Fortsätze nach innen war. Der Cysteninhalt war dickgallertig wie gewöhnliche Arth- 
romsynovia und wurde von Essigsäure koaguliert. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung wurden stellenweise dieht zusammengedrängte Nervenbiändel kon- 
statiert, deren zwischenliegendes Bindegewebe stark vermehrt war. Neben den Polen der Hauptcyste wies das 
Arthrom mehrere Tochtercysten auf, die durch zarte Bindegewebsbalken getrennt wurden. Hier war auch »zwi- 
schen kernreicheren Bindegewebszuägen eine Zone von fast typisehem Schleimgewebe» zu sehen, die von Häma- 
toxylin-Eosin stark blauviolett gefärbt wurde. Die Innenseite der Hauptceyste war von einem derben, kern- 
armen Bindegewebe iberzogen, dem eine Endothelbekleidung fehlte. Nach den Polen zu war die Bindegewebs- 
membran stellenweise durehbrochen, und das Schleimgewebe ragte hier direkt in das Lumen hinein. — Weitere 
histologiscehe Einzelheiten sind in der Originalarbeit zu finden. 

DELAMARE et LECLERC. Sektionspräparat: linkes Kniegelenk. Aus dem hintern Kniegelenkligament drang 
in der Mittellinie etwas unterhalb des Gelenkplans ein schmaler, fibröser Pedunkel hervor, der nach oben verlief 
und in eine taubeneigrosse, cystöse Geschwulst öberging. Diese wurde von einer kleineren, unteren, mit dem Pe- 
dunkel zusammenhängenden Partie gebildet, neben deren nach unten gerichteter Basis eine andere, grössere, ovale, 
unregelmässig lobierte Cyste lag, die sich bis zu 3 Fingerbreit unterhalb der Teilung der Linea aspera hinauf er- 
streckte. Eine zweite selbständige, weit kleinere, rosenkranzförmige Cyste, 2 Fingerbreit oberhalb des Cond. lat. 
gelegen, begleitete die A. artic. genu sup. ext. bis zu einer Länge von 2 cm nach innen (-unten) in der Richtung 
gegen die untere Partie der oberen, vorher beschriebenen, medianen Cyste, zu welcher sie — den der Originalarbeit 
beigefägten makroskopischen Abbildungen nach zu urteilen — in einem ontogenetischen Zusammenhang zu ste- 
hen schien. Die poplitealen Synovialbursen im ubrigen normal. 

DaArLaA VEDOVA I. Fin 14-jähriger Juängling hatte seit ca. 3 Monaten eine nicht sehmerzhafte Anschwellung 
proximal vom Cond. lat. fem. dext. bemerkt. 

Inzision am hinteren Rand des M. vast. ext. Exstirpation (DURANTE, 1902) der gestielten Exostose, deren 
Hauptpartie einem missgebildeten Femurkopf glich und von einer Kapsel umgeben war, die eine geringe Menge 
gelbrote, sämige Flissigkeit enthielt. Die terminale Fläche des Exostosekopfs war mit einer Knorpelschicht 
bekleidet, die gegen die Synovialhöhle von fibrösem Gewebe bedeckt war. (Radiogramm in der Originalarbeit.) 

DaALLA VEDOVA II. Ein 11-jähriges Mädchen hatte seit einem Jahr einen dräckenden Schmerz am unteren in- 
neren Teil des linken Oberschenkels verspiärt, wenn sie den Unterschenkel streckte, nachdem sie ihn zuvor längere 
Zeit hängend gehalten. Seit derselben Zeit bemerkte sie an der gleichen Stelle einen knochenharten Knoten, der 
doch nicht grösser geworden war und keine weiteren Beschwerden herbeigefährt hatte. An der Innenseite des Ober- 
schenkels ist 3 cm von der Kniegelenkebene eine haselnussgrosse, rundliche, glatte, knochenharte, unverschiebliche, 
nicht schmerzhafte Geschwulst zu föhlen, die mit einem distal gelegenen Stiel von der Innenseite des Femurs zwi- 
schen den Mm. extens. quadr. et adduct. magn. ausging. (Radiogramm in der Originalarbeit.) 

Exstirpation (DALLA VEDOVA) der gestielten Exostose, die an ihrer kopfartigen proximalen Endanschwellung 
einen gelenkkapselähnlichen Beutel trug, der eine kleinere Menge gelblicher, sämiger Flässigkeit enthielt. Das 
freie Ende der Exostose wurde von einer Knorpelschicht gebildet, die nach der Gelenkhöhle zu mit fibrösem Binde- 
gewebe bekleidet war. 

DarraA VEDoVA III. Eine 18-jährige Frau (Näherin) entdeckte vor einem Jahr oberhalb des linken Knies eine 
haselnussgrosse, harte Geschwulst, die langsam zugenommen aber keine nennenswerten Beschwerden verursacht 
hatte. -— An der äusseren Seite des Femurs ist vier Fingerbreit von der Kniegelenkebene ein etwa walnussgrosser, 
langgestreckter, etwas lobierter, knochenharter, tiefer, am Femur fixierter, nicht schmerzhafter Tumor zu fiählen, 
äber welchem bei gebeugtem Kniegelenk Krepitation zu fihlen ist. — Klinische Diagnose: Exostosis bursata. 

Exstirpation (DALLA VEDOVA) der gestielten Exostose, deren unregelmässig geformte Endanschwellung einen 
gelenkkapselähnlichen Sack trug, eine geringe Menge gelbliche, klare, sämige Flissigkeit enthaltend. Die syno- 
viale Fläche der Geschwulst war mit einer lobierten Knorpelschicht bedeckt, die mit fibrösem Gewebe bekleidet 
war. Die Kapsel zeigte teils zwei leinsamengrosse, polypenförmige Auswichse, teils einen tiberbräckenden Binde- 
gewebsstrang (20 X 2 mm). Innerhalb des letzteren wurde eine axial gelegene Fiber von degeneriertem quer- 
gestreiften Muskelgewebe wie auch endarteriitiscehe Gefässveränderungen beobachtet. — Radiogramme und mi- 
kroskopische Abbildungen sind in der Originalarbeit zu finden. 

DOREZ (QUEYRON VI). Ein ca. 27-jähriger Mann (Soldat) hatte seit seinem 6. Lebensjahr am Fussräcken eine 
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kleine Geschwulst bemerkt, die jedoch keine Beschwerden verursachte und mehrere Male auf 2—--3 Monate 
verschwunden gewesen sein soll. In letzter Zeit belästigte sie ihn beim Anziehen der Stiefel, und seit ca. 2 Monaten 
War sie gewachsen, so dass sie Schmerzen und Mädigkeit und vollkommene Dienstuntauglichkeit verursachte. 

Ein gut walnussgrosser, weich fluktuierender, nicht zusammendräckbarer, an der Unterlage mässig fixierter, 
unempfindlicher Tumor wird 2 cm vor dem Malleolus ext. zwischen (»en rapport avec») den Sehnen der Mm. 
extens. dig. comm. et peronei gefunden, den Art. caleaneo-cuboid. und die angrenzenden Teile des Os naviculare 
bedeckend. — Klinische Diagnose: Synovialcyste. 

Durch einen feinen Trokar konnte man erst mit Hulfe von Aspiration ca. 9 gm gallertige, spermaähnliche Fläs- 
sigkeit entleeren, wobei der Tumor sich um zwei Drittel verminderte; Injektion von ca. 2 gm Jodtinktur. Der Zu- 
stand 10 Tage später unverändert, weshalb neue Punktion vorbereitet wurde. 

DRESCHER. Eine 30-jährige Frau mit stark entwickelter Heredität fär Exostosen starb nach Partus infolge 
von Beckenverengung. Sie zeigte Anzeichen von Rhachitis sowie ausserordentlich zahlreiche grössere und kleinere 
Exostosen resp. Enechondrome, auf eine grosse Anzahl Knochen verteilt, u. a. am Clivus Blumenbachii. Die grösste 
derselben (männerfaustgross) ging diffus vom hinteren Segment des Os sacrum aus und reichte vom unteren Drittel 
des Kreuzbeins bis auf die Höhe des vorletzten Lendenwirbels. Sie war von spongiösem Knochengewebe mit einer 
äusseren 4—6 mm dicken hyalinen Knorpelschicht gebildet. An diese war, verbunden durch eine Art Gelenk- 
kapsel, ein hähnereigrosses, plattgedräcktes, verschiebliches, zum Teil verkalktes Chondrom angegliedert. Die 
»Gelenkkapsel» war zum grössten Teil von faserigem Fettgewebe gebildet und zeigte an ihrer inneren Fläche ein- 
zelne fetthaltige »Gelenkzotten». Sie glich im täbrigen einem Gelenk und enthielt eine schläpfrige synoviaähnliche 
Flässigkeit. — Eine Abbildung ist in der Originalarbeit zu finden. 

DupPLraY I. Ein männliches Individuum hatte vor dem Malleolus ext. sin. ein gut haselnussgrosses, sehr 
hartes Arthrom. Injektion (DEMOULIN) von 10 Tropfen Jodtinktur; Kompressionsbandage. Der Tumor war 
6 Tage später fast vollkommen verschwunden, so dass eine neue Injektion unnötig befunden wurde. 

DuPLaAY II (MAUCLAIRE, p. 413). Vom Art. tibio-fibul. ging ein Pedunkel aus, der zwischen den Mm. ti- 
bialis ant. et extens. dig. long. zu einer Cyste ansechwoll, die eine eigrosse Ansehwellung unter der Haut hervorrief. 

EBNER. Ein 40-jähriger Mann (Landwirt) hatte seit 4—5 Jahren an der Aussenseite des linken Kniegelenks 
eine kleine Anschwellung bemerkt, die langsam grösser wurde. Während des letzten Jahrs verursachte die Ge- 
schwulst Beschwerden, namentlich beim Gehen, Reiten und Fahren; schliesslich auch Schmerzen des nachts. Ein 
vorhergehendes akutes Trauma wird bestimmt verneint; dagegen ist das Kniegelenk bei der Arbeit stark ange- 
strengt worden, weil beim Wägen von schweren Getreidesäcken diese unter Anstätzen gegen das Knie, und zwar 
in der Regel gegen das linke, auf die Wage gehoben werden. — Kleintaubeneigrosser, beinharter, unverschieblicher, 
unempfindlicher 'Tumor in der Gegend des Meniscus lat. 

Longitudinale Arthrotomie äber dem Tumor, der, 2 cm vor dem Ansatz der Bicepssehne, mit breiter Basis 
von der äusseren vorderen Oberfläche des Meniskus ausging. Kein nachweisbarer Zusammenhang zwischen dem 
Lumen der Cyste und der Gelenkhöhle. Bei der Exstirpation (GARRÉ, Januar 1903) der Geschwulst aus dem Me- 
niskus zeigte dieser in der Schnittoberfläche eine auffallend gelbliche Verfärbung sciner Substanz. — Rezidivfrei 
noch nach ca. 20 Monaten. 

Makroskopisch war das Arthrom von multiplen kleinen Cysten zusammengesetzt, die mit einer gelblich 
durchsichtigen Gallerte prall gefällt waren. Die Wandung der Höhlen war durch dänne, leicht durehscheinende 
Bindegewebsschichten gebildet. Mikroskopisch fand man ein in der Hauptsache typisches Bild eines polycystösen 
Arthroms, in welchem die Histolyse stellenweise noch vorsichging und stellenweise beendigt zu sein schien. Die 
reichlich vorkommenden Gefässe zeigten innerhalb gewisser Gebiete perivaskuläre Zellinfiltration; an der Peripherie 
zeigten die Gefässe, besonders die grösseren, eine hochgradige obliterierende Endarteriitis. — Betreffs weiterer 
histologischer Einzelheiten wird auf die austährliche Beschreibung der Originalarbeit verwiesen. 

EDEN I, II. Demonstration zweier Fälle von »Ganglion multiloculare, die vom Kniegelenksmeniskus aus- 
gingen», und die mikroskopiseh vollkommen mit gewöhnlichen Arthromen ibereinstimmten. Geringe Verände- 
rungen in der Gefässintima; Proliferation in der Media; Zellinfiltrationen in dieser, in der Adventitia und im peri- 
vaskulären Gewebe.! 

ELLER. Ein Mann (Jäger) hatte ein recht grosses Carpalarthrom, das von einem Chirurgen inzidiert und 
evakuiert wurde. Sehr heftige entzändliche Erscheinungen mit Schmerzen vom 2.—10. Tag; Heilung erst nach 
mehreren Wochen. 

ENGEL. Ein 49-jähriger, laut Angabe bisher symptomfreier Mann (Arbeiter) bemerkte, zwei Tage nachdem 
er beim ”Tragen einer sehr schweren Bärde gestärzt war und den rechten Fuss darunter bekommen hatte, einen 
»Knuddel» neben dem rechten medialen Malleolus. Der Tumor war schon 2 Tage später klein-walnussgross. 

Bei der Operation, 7 Wochen nach dem Trauma, wurde unter dem und etwas unterhalb des Malleolus eine gut 
walnussgrosse, zirkumskripte, fluktuierende Geschwulst konstatiert, die sich aus einer mit dem Fussgelenk durch 
einen dinnen Stiel kommunizierenden Cyste bestehend erwies, die mit synovialer Flässigkeit gefällt war. Der 
Stiel wurde abgebunden. — Symptomfrei 15 Monate nach der Operation. 


! Einer von EDEN's Fällen findet sich unter RIEDEL's neuerdings (1914) beschriebenen 6 Fällen von Menisken- 
arthrom (cfr. p. 246—247!). (Nachtrag zur Korrektur.) 
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Gerichtlicher Fall, wo der Entschädigungsanspruch des Patienten wegen des Arthroms, als vom Trauma 
verursacht, abgelehnt wurde. 

ERICHSEN. Ein junger Mann (Geistlicher) hatte an der Basis des linken Mittelfingers eine kaum kastanien- 
grosse, rundliche, etwas elastische Geschwulst, welche funktionelle Beschwerden verursachte. Klin. Diagnose: 
»Ganglion». — Bei Punktion wurde Blut ausgezogen. Bei der Exstirpation einige Monate nachher stellte sich 
heraus dass die dickwandige, mit serös-hämorrhagischer Flissigkeit gefällte Cyste hart an der Beugesehne lag 
aber nicht mit dieser zusammenhing. Die path.-anatomische Untersuchung bestätigte nicht die klinische Dia- 
gnose. — Heilung. 

ERNBERG I. Eine 20-jährige Frau (Buchbinderin), die freilich anstrengende Arbeit gehabt hatte aber nicht 
erinnerte einem akuten Trauma ausgesetzt gewesen zu sein, bemerkte vor 7 Monaten einen erbsengrossen Tumor 
an der linken Handwurzel zwischen den Sehnen der Mm. extens. poll. long. et ind. propr. Dic schliesslich etwa 
walnussgrosse, fluktuierende, wenig verschiebliche, nicht druckempfindliche Geschwulst hatte niemals Schmerzen 
verursacht. — Klinische Diagnose: »Ganglion ». 

Bei der Exstirpation zeigte sich dass das Arthrom auch unter die Sehne des M. extens. poll. long. vorragte; 
es hatte einen hohlen Pedunkel (20 X 3 mm), der sich gegen das Gelenk hinein zwischen die Ossa navic. et multang. 
min. erstreckte, mit welehem bei der Operation keine Kommunikation nachzuweisen war. Der Inhalt opak, 


galiertig. — Die mikroskopische Untersuchung zeigte eine Anzahl Cysten nebst Schmelzungsprozessen von fir 
Arthrom charakteristisceher Art. — Wegen sonstiger histologisecher Einzelheiten sowie makro- bezw. mikroskopischer 


Abbildungen wird auf die eingehende Beschreibung der Originalarbeit verwiesen. 

ERNBERG II. Ein 23-jähriger Mann (Cand. med.), dessen Vater seit mehreren Jahren hart an der A. radialis 
eine schliesslich walnussgrosse, als Arthrom aufgefasste Geschwulst trug, hatte selber in den letzten Jahren nach 
anstrengenden Fusstouren stechende Schmerzen im linken Peroneusgebiet, vom Knie nach abwärts ausstrahlend, 
empfunden; zuweilen gleichzeitig gelinde rechtsseitige solehe. Vor 3 Monaten bemerkte er zufällig einen kaum 
walnussgrossen, nahezu unverschieblichen, nicht schmerzhaften Tumor im Winkel zwischen dem Capit. fibulae 
und dem Cond. lat. tibiae. Nach einer vor einigen Tagen von einem Arzt bewerkstelligten Palpation entstand eine 
plötzliche Volumenvermehrung der Geschwulst nebst heftigen Schmerzen und Anästhesie des N. peron. cutan. 
und Parese in der Peroneusmuskulatur. — Klinische Diagnose: »Ganglion». 

Exstirpation ein paar Tage später (21. VI. 1899). Die walnussgrosse, gespannte, cystöse Geschwulst, die 
zwischen der tiefen Faszie und der Muskulatur dicht unterhalb des Tibiofibulargelenks lag, wurde ohne Schwie- 
rigkeit von der Faszie gelöst, war aber intim verbunden mit dem Bindegewebe zwischen den angrenzenden Muskeln, 
welche hier bleiche, sehmutzig graugelbe Farbe und eine eigentuämlich schleimige Konsistenz hatten; ein Teil der 
mit dem Arthrom intim verbundenen Muskulatur wurde entfernt, so dass dieses ungetcilt exstirpiert werden konnte. 
Vom oberen Pol der Geschwulst ging ein solider Pedunkel aus, der, den N. peron. kreuzend und komprimierend, 
auf den Art. tibio-fibul. zu verlief, mit welehem doch kein sicherer Zusammenhang nachgewiesen werden konnte. 
Die Wand der cystösen Geschwulst war glänzend weiss; von der Innenseite derselben gingen mehrere Septa aus, 
die eine Anzahl mehr oder weniger vollständig abgegrenzte Räume einschlossen, eine dickfluässige, homogene, grau- 
gelbe Masse enthaltend. — Die histologisehe Diagnose wurde nun zunächst auf Myxom gestellt. Eine spätere, 
eingehende mikroskopische Untersuchung der Geschwulst (E—G) ergab jedoch fär Arthrom charakteristische 
Charaktere. An die grosse Höhle grenzten stellenweise Partien von degeneriertem Bindegewebe; das Bindegewebe 
war nicht nur ödematös sondern enthielt zwischen den Fibrillen kleine amorphe Körner oder eine homogene, von 
Hämatoxylin blaugefärbte Masse. Wechselnde Zellentypen, wie blasenförmig angeschwollene Zellen, myxomzellen- 
ähnliche Formen, mehrkernige Riesenzellen, Leukocyten etc. Ähnliche Erweichungsprozesse werden auch in dem 
benachbarten Muskelgewebe beobachtet. Die Gefässe ohne wesentliche Veränderungen. (Siehe weiter das 
Original!) — Histologische Diagnose: »Ganglion ». 

Ein taubeneigrosser, i. ä. gleichartiger Tumor wurde an der Geschwulstregion 9 Monate nach der Operation ent- 
deckt. Keine Funktionsstörungen an den Extremitäten. Neue Exstirpation 2 Wochen später (2. IV. 1900). Die 
hihnereigrosse Geschwulst lag an derselben Stelle wie die vorige unter der tiefen Faszie, erstreckte sich aber höher 
hinauf an der Vorderseite des Capit. fibulae bis ganz an das Tibiofibulargelenk. Bei Versuchen das Arthrom vom 
Gelenk freizumachen passierte es, dass man sowohl dieses wie die Geschwulst öffnete; aus beiden quoll eine Masse 
heraus, die dem Inhalt der ersten Geschwulst ähnlich war. Ob eine präformierte Kommunikation zwischen 
beiden Höhlen vorhanden war, blieb unentschieden. Vom obersten Fibulateil wurden 4,5 cm abgesägt. — Die 
mikroskopische Untersuchung ergab nun dasselbe Resultat wie bei der vorigen Gelegenheit; doch waren jängere 
histologische Prozesse weniger vorherrschend, und man sah öfter die Erweichungsherde direkt in die cystösen 
Räume ibergehen. (Siehe weiter das Original!) Histologiscehe Diagnose: »Ganglion». 

EsPEzZEL I. Eine etwa 40-jährige Frau hatte an der Dorsalseite des linken Fusses neben den Ossa cuneif. 
ein walnussgrosses Arthrom. Bei Inzision wurde eine eiweissähnliche Flässigkeit daraus entleert; Kompression; 
heftige lokale Reaktion; Rezidiv. 

EsPEZEL II. Eine 22-jährige Frau hatte an der Dorsalseite des rechten Carpus ein kleines, wenig lästiges 
Arthrom. Bei Einfihrung eines »Séton» drang eine eiweissähnliche Flässigkeit heraus. Während ein paar 
Tagen lokale Infektionserscheinungen. Das Haarseil wurde nach 13 Tagen entfernt; Heilung nach weiteren 15 Tagen. 
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EsPEzZEL III. Ein ca. 24-jähriger Mann hatte an der Dorsalseite des rechten Fusses neben dem Art. cubo-me- 
tatars. IV ein reichlich kastaniengrosses, gut abgegrenztes, sehr hartes Arthrom. Bei Einfähbhrung eines »Séton» 
floss eine geringe Menge gelbliche, gallertige Flässigkeit heraus. Stärmische lokale Infektionserscheinungen während 
4 Tagen. Das Haarseil wurde nach 15 Tagen entfernt; Heilung 5 Tage nachher. 

EsPEzZEL IV. Ein ca 15-jähriges Mädchen hatte nach einem schweren Trauma an der linken Hand seit mehre- 
ren Monaten einen kleinen arthromartigen volaren Tumor. Gleich nach der Einfährung eines »Séton» entstand 
hohes Fieber und Schmerzen den Arm hinauf, welche 4 Tage anhielten. Das Haarseil wurde 11 Tage nach der Opera- 
tion entfernt; Heilung 5 Tage später. 

Evans. Eine 25-jährige Frau (Pianistin) hatte seit mehreren Jahren ein rechtsseitiges dorsales Carpalar- 
throm nahe der Basis des Os metacarpi II bemerkt. Dasselbe war einmal spontan geplatzt aber bald rezidiviert; 
man hatte auch resultatlos mit Massage, kutaner Jodbehandlnug sowie Moxae versucht. Beim Spielen wird im 
Zeigefinger eine gewisse Schwäche empfunden wie auch Schmerzen, die vom Daumen zur Schulter hinaufziehen. 
Fluktuierender 'Tumor. — Klinische Diagnose: Osteom. 

Bei der Exstirpation zeigte sich die Cyste haftend an aber nicht kommunizierend mit den Sehnenscheiden 
der Mm. extens. poll. long., carpi rad. brev. et ind. propr. und drang zwischen den beiden letzteren zur Gelenk- 
kapsel hinab, wo sie einen breiten Haftpunkt hatte ohne jedoch mit der Gelenkhöhle zu kommunizieren. Die Seh- 
nenscheiden wurden geöffnet. Primäre Heilung. — Die Schmerzen kamen nach 2 Wochen wieder, wurden aber 
durch Salol und Phenacetin gelindert. 

FALKSON I. Ein 17-jähriges Mädchen hatte seit einem Jahr in der Gegend des linken Radialispulses eine Ge- 
schwulst bemerkt; keine Funktionsstörungen. Bei der Exstirpation (SCHOENBORN) des anscheinend haselnussgrossen, 
in gewissen Grenzen leicht beweglichen Arthroms zeigte sich dass es einen Fortsatz unter das Lig. carpi volare 
propr. in die volare Oberfläche der Gelenkkapsel entsandte. Beim Eingriff wurde die A. radialis verletzt; der proxi- 
male Teil des Volarligaments musste gespalten werden. Wahrscheinlich keine Kommunikation mit der Gelenk- 
höhle. Drainage. LISTER'scher Verband. 

FALKSON II. Ein 20-jähriger Mann hatte seit 1'/, Jahren einen Tumor an der Dorsalseite der Basis ossis meta- 
carp. III sin. bemerkt. — Der äusserlich kirschgrosse Tumor bewegt sich anscheinend mit der Sehne des M. ex- 
tens. ind. propr. und scheint gegen Sehne und Knochen etwas verschieblich zu sein. Keine Funktionsstörungen. 

Bei der Operation zeigte sich dass das Arthrom sich weit unter das Lig. carpi dors. erstreckte, das in seiner 
ganzen Ausdehnung, entsprechend dem ulnaren Rand der Sehne des M. extens. carpi rad. brev., gespalten werden 
musste. Es sass breitbasig an der Gelenkkapsel fest, die bei der Exstirpation nicht geöffnet wurde, und wurde 
zwischen den Sehnen der Mm. extens. carpi rad. brev. et ind. propr. herausgedrängt, deren Scheiden bei den Be- 
mihungen die Geschwulst in toto herauszuschälen geöffnet wurden. Radiale Kontrainzision. Drainage. LISTER- 
scher Verband. — Parese der Nn. median. et radial. infolge Drucks der Gummibinde in der Achselhöhle, die 
nach sechs Wochen gehoben war. 

FALKSON III. Ein 15-jähriges Mädcehen hatte angeblich seit !/, Jahr einen kirschgrossen Tumor bemerkt, 
der zwischen den BSehnen der Mm. extens. carpi rad. brev. et ind. propr. lag, eng vereinigt mit den Scheiden der- 
selben, teilweise unter dem Lig. carpi dors. belegen, fest und breitbasig zur Gelenkkapsel adhärent. Diese wurde 
bei der Exstirpation in einer Ausdehnung von 3 mm geöffnet, weswegen man von weiterer Präparation absah und 
den Rest der Geschwulst ligierte, die wahrscheinlich nicht mit der Gelenkhöhle kommunizierte. Drainage. LIis- 
TER'scher Verband. 

FALKSON IV. Ein 14-jähriges Mädcehen hatte seit 2 Jahren neben der A. radialis sin. einen Tumor mit einem 
anscheinend unbedeutenden Ausläufer nach der Radialseite des Handgelenks bemerkt. Nach 1 Jahr wurde er 
zerquetscht, rezidivierte aber nach 6 Monaten. Längsschnitt äber der Sehne des M. flex. carpi rad., worauf das 
Arthrom ohne Schwierigkeit bis zum oberen Rand des Lig. carpi vol. comm., doch mit Durchschneidung der A. 
radialis, gelöst wurde. Weil die Geschwulst weiter gegen die Gelenkkapsel zu vordrang, mussten die Ligg. 
carpi vol. comm. et propr. weit eingekerbt werden. Auch nach Verlängerung des Schnitts bis nach dem Daumen- 
ballen konnte das Arthrom ebenda nur mit Schwierigkeit von der Gelenkkapsel gelöst werden; bei Läsion 
der Wandung wurde rosige Gallerte entleert, deren Blutgehalt wahrscheinlich von kärzlich vorgenommenen Zer- 
quetschungsversuchen herrährte. Die Geschwulst setzte sich unter den Sehnen der Mm. abduct. et extens. poll. 
long. fort und endigte mit einem kurzen Stiel neben dem Os multang. min. ohne Kommunikation mit der Gelenk- 
höhle. Eine zweite Inzision zwischen den angefihrten Sehnen war fär die totale Entfernung des Arthroms 
unumgänglich. Eine derbe Narbe (infolge der Zerquetschung) wurde in seiner Wand angetroffen. Drainage. 
LiSTER'scher Verband. 

FALKSON V. Ein 4!/,-jähriger Knabe hatte seit 1!/, Jahren ein gut erbsengrosses Arthrom unter der A. 
radialis dext., die äber dem Tumor gefählt wird. Dieser erstreckt sich am Os naviculare mittels eines Pedunkels 
auf die Gelenkkapsel zu, zwischen den Sehnen der Mm. flex. carpi rad. et dig. comm. 

Die Exstirpation (SCHOENBORN) wurde mit Leichtigkeit und ohne Läsion des Lig. carpi vol. propr. vorge- 
nommen, während dagegen die A. radialis verletzt wurde. Drainage; LisTER'scher Verband. 

FALKSON VI. Ein 7-jähriges Mädehen hatte seit ?/, Jahren ein schliesslich gut erbsengrosses, linksseitiges 
dorsales Carpalarthrom von typischer Lokalisation bemerkt. Es liegt zum grossen Teil aussen auf dem Lig. carpi 
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dors. und scheint durch eine Ritze in demselben vorgedrungen zu sein; ein kleinerer Teil geht unter dem Ligament 
gegen die Gelenkkapsel neben dem Os lunatum und haftet dort mit einem kurzen, soliden Stiel. Eine Kommunika- 
tion mit den Sehnenscheiden konnte nicht nachgewiesen werden, obgleich die Sehne des M. extens. ind. propr. bloss- 
gelegt wurde. In der Wandung des Arthroms wurden zwei stecknadelkopf- bezw. linsengrosse Tochtercysten an- 
getroffen. Drainage. LISTER'scher Verband. 

FALKSON VII. Eine 32-jährige Frau (deren Schwester ein grosses Arthrom hatte) zeigte ein gut erbsengros- 
ses, linksseitiges dorsales Carpalarthrom an typischer Stelle. Auf Grund seiner unter dem Lig. carpi dors. sonst 
vollkommen versteckten Lage tritt es nur bei starker Volarflexion deutlich hervor. 

Die Geschwulst, die ohne ausgeprägte Stielbildung an der Gelenkkapsel festsass, wurde ohne Eröffnung des 
Gelenks oder der Sehnenscheiden herausgeschält. Drainage; LisTER'scher Verband. 

FALKSON VIII. Eine 21-jährige Frau hatte seit 6 Monaten ein schliesslich gut erbsengrosses, beim Arbeiten 
etwas schmerzendes Arthrom im typischen Sehneninterstitium an der Dorsalseite des linken Carpus bemerkt. 

Die Exstirpation ging leicht ohne Beschädigung des Gelenks oder der Sehnenscheiden vor sich. Das Arthrom 
lag vollständig vom Lig. carpi dorsale bedeckt und sass breitbasig fest an der Gelenkkapsel fixiert, etwas nach dem 
Periost des Radius hinaufreichend. 

FALKSON IX. Eine 26-jährige Frau hatte seit einem Jahr ein schliesslich haselnussgrosses, linksseitiges dor- 
sales Carpalarthrom mit typischer Lokalisation bemerkt, das sie angeblich bei der Arbeit etwas behinderte. Die 
Gesehwulst drang durch eine Spalte des Lig. carpi dorsale hervor. 

Bei der Exstirpation wurden die Sehnenscheiden der Mm. extens. carpi rad. brev. et ind. propr. geöffnet, 
die jedoch, ebensowie die Gelenkkapsel, nicht mit dem Hohlraum des Arthroms kommunizierten. Das Arthrom 
spitzte sich nach der Tiefe hin zu und ging schliesslich in einen zentimeterlangen, zuändholzdicken, gegen das Ge- 
lenk verlaufenden, hohlen Pedunkel iber. 

FALKSON X. Eine 26-jährige Frau hatte seit 4 Jahren ein rechtsseitiges dorsales Carpalarthrom, das angeb- 
lieh die Bewegungen der Finger hemmte. Kirschgrosse, knollige, auf die Sehnen zu etwas bewegliche Geschwulst 
an der Basis des Os metacarp. II. — Klinische Diagnose: Sehnenscheidenganglion. 

Bei der Operation zeigten sich die angrenzenden Sehnenscheiden der Mm. extens. carpi rad. brev. et poll. 
long. frei. Ein Fortsatz drang vom Arthrom zwischen den Muskeln nach dem Raum zwischen den Ossa meta- 
carp. I et II vor; ein anderer Stiel föhrte nach dem Art. carpo-metacarp. II. Die Handgelenkkapsel wurde bei 
der Exstirpation des Stiels geöffnet und suturiert. Die Cyste war ausgesprochen mehrtaschig. — Die Wundheilung 
wurde dureh eine oberflächliche Nekrose etwas verzögert; gutes funktionelles Resultat. 

FALKSON XI. Ein 17-jähriges Mädchen hatte seit 6 Wochen ein kaum haselnussgrosses, rechtsseitiges dor- 
sales Carpalarthrom von typischer Lage bemerkt. Dasselbe hing eng mit den Sehnenscheiden der Mm. extens. 
carpi rad. br. et ind. propr. zusammen, die bei der Operation geöffnet wurden, und entsandte unter der letztgenann- 
ten Sehne einen stielförmigen Ausläufer auf die Gelenkkapsel zu, die bei Exstirpation der Geschwulst nicht ge- 
öffnet wurde. 

FALKSON XII. Ein 17-jähriges Mädechen hatte seit 1!/, Jahren ein linksseitiges dorsales Carpalarthrom an 
typischer Stelle bemerkt. Dasselbe war vor 1 Jahr zerquetscht worden und wurde vor 5 Monaten diszidiert, rezi- 
divierte aber nach 2 Monaten. Die Exstirpation war durch die fräheren Eingriffe erschwert; die beiden angren- 
zenden Sehnenscheiden wurden auf Grund fester Adhärensen geöffnet, die besonders an der Scheide des M. extens. 
carpi rad. brev. deutlich narbig waren. Die Geschwulst sass breitbasig an der Gelenkkapsel fest, die nicht geöffnet 
wurde, und sandte einen Fortsatz unter die letztgenannte Muskelsehne. Sie enthielt eine rosige Gallerte. 

FALKSON XIII. Ein 16-jähriger Jängling hatte seit 1 Jahr ein dorsales Carpalarthrom an typischer Stelle, 
das in letzter Zeit trotz Kompressionsversuchen schneller gewachsen war. — Fast walnussgrosser 'Tumor, der durch 
den distalen Rand des Lig. carpi dors. Sanduhrform erhalten hatte. Der unter dem Ligament liegende Teil 
desselben haftete breitbasig an, kommunizierte aber nicht mit der Gelenkkapsel. Die Sehnenscheide des M. 
extens. ind. propr. wurde geöffnet. Der Inhalt des Arthroms war himbeergeléeartig. 

FALKSON XIV, XV (p. 80). F. hat in 2 Fällen einen erbsengrossen, kugelförmigen, gegen den Knochen 
wenig verschieblichen, unempfindlichen Tumor, belegen zur Seite der ersten Phalange des Dig. III resp. IV, 
exstirpiert. Dieselben waren typische Arthrome ohne Zusammenhang mit den Sehnenscheiden oder mit dem 
Nachbargelenk (Metacarpophalangealgelenk), auf dem Periost Haftend aber leicht lospräparierbar von diesem. 

FANO (CÖRUVEILHIER, 1854 p. 339) hat ein Arthrom an der Anheftung des M. flex. carpi rad. beobachtet. 

FEHLEISEN. Ein 43-jähriger Mann hatte seit 2 Jahren am linken Knie eine Geschwulst bemerkt, die erst 
in letzter Zeit durch seine Grösse beschwerlich wurde; keine Schmerzen. — Bis zu wenigen Zentimetern oberhalb 
der Gelenkspalte hinab reichend, befindet sich ein kindskopfgrosser Tumor, der, wenn die bedeckende Muskulatur 
erschlafft, sich als aus einer deutlich fluktuierenden, nicht besonders prall gefällten Cyste und einer darunter bele- 
genen kleinapfelgrossen, höckerigen, knochenharten, ganz unverschieblichen Partie gebildet erweist, ausserhalb wel- 
cher man eine Anzahl freier Körper von wechselnder Grösse palpiert. 

Bei der Operation (v. BERGMANN, 1884) zeigte sich dass die unter dem M. vast. ext. liegende synoviale Kavi- 
tät eine gelbliche zähe Flässigkeit nebst ca. 5300 rundlichen freien Knorpelkörperchen enthielt. Die mit umgeben- 
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den Weichteilen an mehreren Stellen zusammengewachsene Kapsel wurde exstirpiert, und die Exostose, an wel- 
cher noch 2 grössere, gestielte Körper hingen, wurde mit Meissel und Kettensäge abgetragen. 

Die von spongiösem, marklosem Knochengewebe gebildete Exostose war ca. 3 cm lang und an der Basis un- 
gefähr 5 cm breit. Ihre mit verschiedenen grossen Höckern und warzigen Erhabenheiten unregelmässig besetzte 
Oberfläche war mit einem 1—3 mm dicken Knorpellager iäberzogen. Dasselbe lässt an der Basis der Exostose eine 
5—10 mm breite Zone unbedeckt, von deren Periost die dichte fibröse Kapsel ausging. Sowobl von der peripheren 
Zone des Knorpellagers wie auch von den angrenzenden Teilen der synovialen Oberfläche der Kapsel gingen sehr 
zahlreiche, ungestielte oder an einem fibrösen Stiel hängende, einfache oder zusammengesetzte (Konglomerate von 
bis zu 7 em Länge bildend) Körper aus hyalinem Knorpel aus, die mit einer feinen Bindegewebsschicht uäberzogen 
waren. Ähnliches Bindegewebe bekleidete auch sowobhl die freien (meistens erbsen-, höchstens kleinkirschgrossen) 
Knorpelkörper wie auch den grössten Teil der mit Knorpel äberkleideten Hauptoberfläche der Exostose selbst, von 
welch ersterer nur eine kleine, zentral belegene Partie im Synovialsack bloss lag. — Weitere histologische Einzel- 
heiten sind in der Originalarbeit zu finden. 

Geheilt und symptomfrei 1 Monat nach der Operation. 

FEILER (MICHON XLVIII). Ein junges Mädechen war unter grossen Schwierigkeiten durch einen Kreuz- 
schnitt wegen eines »Ganglion » am Handriäcken operiert worden. Nach der Exstirpation entstanden in der Wunde 
uäppige Granulationsmassen, die als Cancer aufgefasst wurden und erst nach wiederholten und schliesslich sehr 
energischen Kauterisationen unterdräckt werden konnten. — Darauf Heilung unter Suppuration. 

FÉrRÉ. Eine Frau hatte an der rechten Hand zwei und an der linken Handwurzel ein Arthrom gehabt. 

I. Von ihren beiden Töchtern hat die eine an der linken Handwurzel ein haselnussgrosses Arthrom, das 
im Zusammenhang mit einer heftigen Beugebewegung der Hand im Alter von 22 Jahren entstanden war, und ferner 
ein Arthrom am Fussspann, das seit dem 25. Lebensjahr langsam zugenommen hatte. Bei den 3 Nachkommen die- 
ser Tochter ist folgendes zu bemerken: 

A. Ein Sohn, der selbst kein Arthrom trug, hat 3 Söhne von 18 resp. 17 und 15 Jahren, von welchen der letz- 
tere seit einem Jahr ein Arthrom an der rechten Handwurzel hat, das angeblieh bei einem epileptischen Anfall 
entstanden ist. 

B. Eine Tochter hat an jeder Handwurzel ein Arthrom, welche ohne bekannte Ursache mit einer Zwischen- 
zeit von einigen Monaten im Alter von 18 Jahren entstanden sein sollen. — Sie hat eine Tochter, die im Alter von 
21 Jahren an der linken Handwurzel im Zusammenhang mit einer kräftigen Bewegung ein Arthrom bekam. 

C. Eine zweite Tochter hat kein Arthrom. 

II. Die zweite Tochter der Stammutter hatte ein Arthrom an der rechten Handwurzel gehabt. 

Bei ihren 4 Kindern zeigt sich folgendes: 

A. Eine Tochter bekam ohne bekannte Ursache im 13. resp. 18. Lebensjahr ein Arthrom sowohl an der linken 
wie an der rechten Handwurzel. — Ein Sohn derselben hat kein Arthrom. 

B. Eine zweite Tochter hat kein Arthrom, aber eine Tochter derselben bekam nach einem Trauma an der 
linken Hand ein dorsales Carpalarthrom. 

C. Ein Sohn und dessen zwei 26- resp. 16-jährige Söhne haben keine Arthrome. 

D. Ein zweiter Sohn hat keine Arthrome. 

FiscHER, H. Ein 43-jähriger Mann (Schneidermeister) gab teils an, dass sein Vater multiple Knochenge- 
schwölste gehabt hatte und an einer ähnlichen Geschwulst am linken Femur, wie er sie selbst hatte, gestorben war, 
teils dass seine beiden Söhne seit dem vierten Lebensjahr an derselben Krankheit litten, wäbrend seine beiden Töch- 
ter nicht davon befallen waren. Er selbst hatte von Jugend auf in der Gegend des Trochanter minor dext. einen 
Tumor bemerkt. Er hatte auch noch an andern Stellen des Körpers kleine, harte, knollige Geschwilste gehabt, 
die aber wieder versehwunden waren. — Sehr elender Mann mit starkem Fieber, trockener Zunge und Diarrhoe. 
Kopfgrosser, prall gespannter, fluktuierender Tumor, vom Trochanter minor dext. bis unter die Glutäen reichend. 

Bei Inzision an der Hinterseite des Oberschenkels entleerte sich eitrig-jauchige Flässigkeit nebst unzähligen, 
verschieden geformten, erbsen—Wwalnussgrossen Körpern mit einer transparenten Randzone von myxomatösem 
Knorpel und im Zentrum einem festeren Kern von Petrifikationen oder kleinen Höhlen. Die von einer dicken, 
glatten Membran bekleidete Wand der Eiterhöhle wurde energisch mit Carbolsäure desinfiziert; Drainage. 

Exitus infolge von Erschöpfung am 3. Tag. 

Sektion. Die grosse Eiterhöhle erstreckte sich bis hinauf unter die Glutäen nach dem Trochanter major, 
nach dem Häftgelenk und bis unter den Trochanter minor. Der N. ischiadicus verlief innerhalb der Eiterhöhle. 
In dieser wurde auch eine Anzahl freier Knorpelkörper angetroffen sowie eine hähnereigrosse, sehr unregelmässige, 
höckerige Exostose, die mit breiter Basis an der Femurepiphyse befestigt war. Die Exostose wies an der Basis 
grobspongiöses, kompaktes und nach der Spitze zu weichspongiöses Knochengewebe auf; ihre auf die Höhle zu ge- 
kehrte Oberfläche war iberknorpelt. Etwas unterhalb dieser Exostose sass eine andere, viel kleinere solche von 
äbnlichem Bau, ebenfalls von einer durch eine glatte Membran begrenzten Höhle umgeben, die von einer synoviaähn- 
lichen Flissigkeit und einer grossen Anzahl freier Knorpelkörper gefällt war. Der Femur war zwischen diesen beiden 
Exostosen entblösst, rauh. — Ausserdem wurden am rechten Femur eine kleine, an der rechten Tibia eine grössere, 
uber dem linken Tibiotarsalgelenk eine sehr grosse Exostose und an den Rippen zwei kleinere solche angetroffen. 
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Uber diesen sämtlichen Exostosen befanden sich Säcke mit oben beschriebenem Inhalt; an der Innenseite der 
Wand hingen auch langgestielte Knorpelkörperehen von derselben Struktur wie die freien. 

FLODERUS I. R. A., 48 Jahre, Arzt. 

Keine bekannte Heredität fär Geschwulstbildungen. — Vor 4 bis 5 Jahren wurde gleich nach 
einer anstrengenden Ruderpartie Schmerzhaftigkeit in der linken Handwurzel gefiählt, und tags darauf wurde 
ein platte, kirschgrosse, druckempfindliche Geschwulst inmitten des Carpus unter den Sehnen des M. 
extens. dig. comm. beobachtet. Nach Behandlung mit abwechselnd Quetschung, Druck und Massage verschwand 
der Tumor in der Hauptsache nach 4 Wochen. Dieser ist doch noch ebenda bemerkbar und verursacht 
etwas Steifheit oder Miädigkeitsgefihl innerhalb des Gelenkgebiets. Radial von dieser nunmehr kaum nach- 
weisbaren Geschwulst trat vor ein paar Monaten ein zweiter dorsaler Tumor auf, der zwei Tage nach einer fär den 
Patienten ungewohnten Arbeit (Holzfällen) entdeckt wurde. Diese anfänglich erbsengrosse Geschwulst wuchs 
trotz Behandlung mit Kompression und Massage bald bis zu nahezu Kirschgrösse heran und wurde schliesslich 


etwas druckempfindlich. — Quergestellter, breit ovaler, fluktuierender, etwas verschieblicher 'Tumor von fär dor- 
sale Carpalarthrome typischer Lokalisation. — Klinische Diagnose: Carpalarthrom. 


Exstirpation (VERF., 1913, Novocain-Adrenalinanästhesie ohne EsMARCH's Binde). Die halbsphärische 
(ca. 13 X 15 mm), gegen die Oberfläche abgerundete Geschwulst lag gleich distal vom Lig. carpi dors. und war 
breit angeheftet an der dorsalen und radialen Wand der Sehnenscheide des M. extens. poll. long. an dem Punkt, 
wo diese mit der Sehnenscheide des M. extens. carpi rad. brev. kommuniziert. Der am Arthrom festgewachsene 
Teil der Sehnenscheide wurde entfernt, worauf der Defekt in der Sehnenscheide teilweise zusammengenäht wurde. 
Die A. carpea dorsalis, die an ihrem Ursprung mit der radialen Wand des Arthroms intim vereinigt war, musste 
in einem Umfang von 1 cm reseziert werden. Der hart am ulnaren Teil der Geschwulst zusammengewachsene Ram. 
dorsal. n. ulnaris musste bei der Entfernung des Arthroms in grossem Umfang blossgelegt werden, konnte aber 
i. i. geschont werden. Es werden keine Ausläufer der Geschwulst nach benachbarten Gelenken wahrgenommen. 

Bei mikroskopischer Untersuchung wurden zwei Hauptcysten und eine winzige Anzahl Nebencysten beobachtet, 
die sämtlich mit einer der ersteren zu kommunizieren schienen. Die dicken, gut abgegrenzten Wände der Cysten 
wurden von konzentrisch angeordneten Bindegewebsfibrillen gebildet; ihre Innenseite zeigte den Typus einer zell- 
armen Gelenkmembran mit in der Hauptsache abgeschlossener Morphogenese. Am einen Pol einer Hauptcyste 
waren vereinzelte polypenartige Falten mit nach dem Lumen hineindringenden Herden von schmelzendem syno- 
vialen Gewebe zu sehen. Die mittelgrossen Blutgefässe zeigten an den Wänden der Cyste eine Verdickung der 
sämtlichen Gewebsschichten, am stärksten in der Media und der Intima, wodurch einige Gefässlumina stark ver- 
engert, einzelne sogar vollständig obliteriert waren. Neben dem verhältnismässig spärlichen Kapillarnetz aussen 
vor den Kapseln wurden vereinzelte Blutextravasate gesehen. 

Die Rekonvaleszenz war kompliziert durch recht starke Schmerzen innerhalb des Ausbreitungsgebiets des 
freigelegten Nerven während der ersten Tage und Hyperästhesie daselbst während mehrerer Monate. — Symp- 
tomfrei noch 2 Jahre nach der Operation. 

FropErus II. E. C., Verkäuferin, 24 Jahre. 

Keine bekannte Heredität för Arthrom; keine schwere Arbeit oder vorausgegangenes bekanntes Trauma. — 
Vor 7 Monaten wurde an der Dorsalseite des rechten Carpus etwas radial von der Mittellinie ein haselnussgrosser, 
weicher, nicht druckempfindlicher Tumor bemerkt, der langsam an Grösse zunahm. Vor einem Monat wurde Massage- 
behandlung angefangen; bereits nach der ersten Seance schwoll der Tumor bedeutend an, so dass er nun auch die 
Tabatieére ausfällte, während ausserdem lästige Schmerzen auftraten, die von der Geschwulst aufwärts an der In- 
nenseite des Unterarms nach dem Ellbogen hinauf ausstrahlten. Während der letzten Tage reichten die Schmer- 
zen an der Innenseite des Oberarms entlang bis ganz in die Axille hinauf. Das Arthrom bedingte geringes Arbeits- 
hindernis; die Schmerzen steigerten sich jedoch nach anstrengenden Arbeiten, wie Heben schwerer Gegenstände etc. 
— An der radio-dorsalen Seite des rechten Carpus ist ein transversal gelegener (ca. 3 X 2 cm), weicher, fluktuie- 
render, gegen die Unterlage unverschieblicher, etwas druckempfindlicher Tumor zu sehen, der durch die Sehne 
des M. extens. poll. long. in zwei ungefähr gleich grosse Loben geteilt wird. Die Tabatieére ausföllend reicht er bis 
an die Sehne des M. extens. poll. brev. heran; ulnar reicht er nicht ganz bis an die Sehne des M. extens. ind. propr. 

Exstirpation (VERF., 1913). Die nahezu walnussgrosse, plattgedräckte Arthromeyste ging mit einer 
sehr breiten Basis von der dorsalen Fläche der Carpalkapsel neben den Ossa multangg. et navic. aus. Von hier 
aus erstreckte sie sich längs den Vasa carp. dorsalia in ulnarer und etwas distaler Richtung unter die Sehnen der 
Mm. extens. poll. long. et carpi rad. long. und endigte in einer kolbenförmigen Auftreibung innerhalb des Gebiets 
zwischen letzterer Sehne und der Sehne der M. extens. carpi rad. brev., nach welcher das Arthrom nicht vordrang. 
Die so gebildete Endpartie der Cyste schlang sich hakenförmig um den ulnaren Rand der Sehnenscheide des M. 
extens. carpi rad. long. und war so intim damit verbunden, dass die Sehne bei der Entfernung des Arthroms in 
einem Umfang von 2 cm vollständig blossgelegt wurde. Bei der Operation riss die sehr dänne, bläulich durchschim- 
mernde Wand der Endanschwellung, wobei ungefähr 2 cm? einer stark blutgefärbten, klebrigen Flässigkeit 
entleert wurden. Fasziensutur; Hautsutur. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung wurde eine einräumige, etwas divertikulierte Cyste konstatiert, die 
sich ihrer Struktur nach nahe an die synovialen Poplescysten anschloss. Die von konzentrischen fibrösen Gewebs- 
streifen gebildete Kapsel derselben war innerhalb der meisten Gebiete sehr dick und hier glatt; an einzelnen dän- 
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neren Partien bildete sie gegen das Lumen hereingehende Duplikaturen, die zwischen sich ein lockeres, gefässhal- 
tiges Bindegewebe umfassten. Die Innenseite der Cystenwand zeigte nach ihrer grössten Ausdehnung den zell- 
ärmeren Typus der monocystösen Arthrome, innerhalb einiger Gebiete den zellreicheren Typus, wobei sich zu- 
weilen eine mächtige, in lebhafter Sequestrierung begriffene synoviale Gewebsschicht ausgebildet hatte. Uberall 
wurde innerhalb der Kapsel, speziell innerhalb der inneren Schichten derselben, ein mit der Oberfläche konzen- 
trisches, dichtes Netz von sehr dännwandigen Kapillaren gesehen, deren enge, meistens spaltenförmige Lumina 
zuweilen rote Blutkörperehen einschlossen. Ausserhalb der Kapsel oder zwisechen den äusseren Gewebsschichten 
derselben wurden vielerwärts Gefässnetze von embryonalem Typus mit weiten Gefässlumina und dännen Wänden 
gesehen. Stellenweise nahmen diese Gefässneubildungen einen angiomatösen Charakter an; innerhalb einer solehen 
Stelle wurde eine mächtige, mit einer zellreichen Synovialispartie zusammenhängende Anhäufung von grossker- 
nigen, rundlichen Zellen beobachtet, innerhalb welcher sich ein doch nicht völlig typisceher synovialer Schmel- 
zungsherd ausgebildet hatte. 

Das Verhältnis zwischen der fibrösen Kapsel der Cyste und dem benachbarten, bei der Exstirpation der Ge- 
schwulst mitfolgenden Teil der Sehnenscheide des M. extens. carpi rad. long. gewährt grosses Interesse. — Die Sy- 
novialis der Sehnenscheide war an den Aussenrändern des betreffenden Gebiets von der Cystenwand durch eine breite 
Schicht von normalem, besonders lockerem, gefässreichem, subsynovialem Gewebe getrennt; die Synovialmembran 
zeigte hier Faltenbildung und besass eine dicke, zellreiche Synovialis. Weiter hinein, auf das Zentrum des Gebiets 
zu, nahmen die beiden Schichten der Synovialmembran an Dicke ab, während gleichzeitig die Faltenbildung immer 
flacher wurde, und innerhalb der zentralen Partie desselben war die subsynoviale Schicht ganz verwischt, so dass 
hier die Synovialis direkt die fibröse Kapsel der Cyste wie eine dänne Schicht von plattgedräckten Zellen be- 
kleidete. 

Die Schmerzen im oberen Teil des Unterarms, in der Ellbogengegend und im Oberarm versehwanden defini- 
tiv den Tag nach der Operation. — Vollständige Symptomfreiheit noch 1 Jahr nachher. 

FrLoDERrRUS III. RR. J., 29 Jahre, Ehefrau. 

Vor 4 Monaten wurde an der Dorsalseite des linken Carpus eine tiefliegende, plattgedräckte Geschwulst be- 
merkt, die nach der Oberfläche zu wuchs und in der letzten Zeit Scehmerzen verursachte, die nach dem Ellbogen aus- 
strahlten. — Status 27. I. 1914: Bei ulnarflektiertem Handgelenk tritt stark ein hemisphärischer, fluktuierender, 
unverschieblicher, nicht schmerzhafter Tumor vom Volumen einer durchgeschnittenen grossen Kirsche (2 X 2 em) 
hervor. Er liegt innerhalb der för Arthrome typischen Stelle am Carpus zwischen den Sehnen der Mm. extens. dig. 
II et poll. long. und ist unabhängig von den Bewegungen derselben; in proximaler Richtung reicht er kaum bis 
an den Proc. styl. radii heran. 

Von der radiologisehen Behandlung (Seraphimerlazarett) teilte Dr. G. FORSSELL mit: 

»Das Arthrom erhielt d. 17. Febr. und d. 11. März 1914 2!/, Holzknecht'sche Einheiten unter I mm Al — 
Röntgenlicht, Bauer 9—10. Den 1. Mai 1914 erhielt dasselbe 5 H unter 3 mm Al bei gleicher Härte des Röntgen- 
lichtes. 

Bereits den 3. oder 4. Tag nach der ersten Behandlung fing die Auftreibung an zusammenzusinken und 
hatte sich binnen einer Woche nahezu bis zur Kapseloberfläche gesenkt. D. 11. März 1914 fand man nur eine 
scheibenförmige, niedrige Erhöhung an der Kapsel. Die Patientin fäihlte dann noch zuweilen unbedeutende Schmer- 
zen an der betreffenden Stelle. 

D. 10. Juni, als ich die Patientin wiedersah, war das Arthrom anscheinend versechwunden, und die Patientin 
fihlte nichts davon. Bei starker Ulnarflexion war indessen die Kapsel an ihrem fräheren Platz etwas erhöht zu 
fihlen. » 

Bei Nachuntersuchung (FLODERUS, 1. IX. 1914) war keine Spur von dem friheren Tumor zu entdecken. Da- 
gegen wurde radial von der Sehne des M. extens. poll. long. gleieh distal vom Radius eine zweite, haselnussgrosse, 
abgeplattete, tief liegende, etwas druckempfindliche Geschwulst konstatiert. In der letzten Zeit war die Patientin 
von nach der Schulter hinauf ausstrahlenden Schmerzen belästigt worden. 

FLODERUS IV. T. K., 23 Jahre, Arbeiterfrau. 

Keine bekannte Heredität för Arthrom. — Vor 3 Jahren wurde zufällig an der Dorsalseite der linken Hand 
eine knapp erbsengrosse | Geschwulst bemerkt, die sich langsam vergrösserte aber niemals Schmerzen oder 
Funktionsstörungen verursacht hatte. — Inmitten der dorsalen Fläche des Carpus wird ein kaum haselnuss- 
grosser, rundlicher, fluktuierender, nach allen Seiten gleichförmig verschieblicher aber doch gegen die Unterlage 
fixierter, vollständig unempfindlicher Tumor palpiert, der bei den Bewegungen der Sehnen nicht verschoben wird. 

Klinische Diagnose: cystöses Arthrom, das mittels eines Pedunkels mit der Kapsel des Carpalgelenks zusam- 
menhängt. 

Bei der Operation (VERF., 1913, Novocainanästhesie) stellte sich heraus dass das haselnussgrosse, rund- 
liche, mit einer farblosen, klaren, gallertigen Flässigkeit gefillte cystöse Arthrom durch eine transversale Spalte 
in der distalen Partie des Lig. carpi dors. in das subkutane Bindegewebe innerhalb des Gebiets zwischen den Sehnen- 
scheiden der Mm. extens. ind. et poll. long. eindrang, deren Scheiden bei der Operation nicht freigelegt wurden. 
Vom tiefen radialen Teil der Geschwulst ging ein dinnwandiger, mit gleichartiger gallertigen Masse gefällter, 
zylindrischer Pedunkel aus, der im Zwischenraum zwischen den Ossa navic., capitatum et multang. min. bis 
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gegen die Gelenkkapsel hinein verfolgt werden konnte aber nicht mit der Kavität derselben kommunizierte. Un- 
gestörte Rekonvaleszenz. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung wurde eine Hauptcyste und einige kleinere Nebencysten angetroffen. 
Sämtliche Cysten zeigten eine im grossen gesehen abgeschlossene Morphogenese. Die Innenschichten derselben 
entsprachen dem Typus der zellarmen Gelenkmembran; auf einzelnen Gebieten standen sie zellreichem mono- 
cystösen Synovialgewebe ganz nahe. FEinige kleine, in Schmelzung begriffene synoviale Herde konnten innerhalb 
der Kapsel aufgespärt werden. Ausserhalb dieser wurden zerstreute Gefässnetze von embryonalem Typus gesehen, 
die vereinzelt den Charakter wirklicher Hämangiome annahmen. Neben diesen dännwandigen Gefässnetzen wur- 
den hie und da riesige Blutextravasate gefunden. Die Media und die Intima der mittelgrossen Gefässstämme waren 
an mehreren Stellen verdickt, so dass dadureh die Lumina verengert wurden. 

FLoDpERrRUS V. (Figg. 53, 58—561.) E. R., 26 Jahre, Fräulein. 

Keine bekannte Heredität fär Arthrom. Einige Fälle von Epilepsie in der Verwandtschaft. — Die Patientin 
ist aussergewöhnlich grazil gebaut; sie hat an der rechten Hand ein kräftig ausgebildetes Os styloid. carpi; sie be- 
sitzt ein ausserordentlich hohes V-förmiges Gaumengewölbe und eine bedeutende rechtsseitige Deviation des Sep- 
tum narium, wegen welch letzterer beiden Missbildungen sie genötigt war sich chirurgischer Behandlung zu unter- 
ziehen. Vor ein paar Monaten bemerkte sie an der Dorsalseite des linken Carpus einen erbsengrossen, harten, fixier- 
ten Tumor, der während der ersten 2 Monate schnell wuchs. Sie empfand häufig, besonders nach Anstren- 
gungen der Hand, Schmerzen, die sich von der Handwurzel bis ganz hinauf nach der Schulter ausbreiteten; im 
ibrigen keine Funktionsstörungen. An der för Carpalarthrome typischen Stelle findet sich ein gut haselnussgrosser, 
rundlicher, fluktuierender, unverschieblicher Tumor. 

Klinische Diagnose: gegen die Gelenkkapsel fixiertes cystöses Arthrom. 

Exstirpation (VERT., 1912). Das polycystöse Arthrom hing mittelst einer rundlichen, nahezu quadratzenti- 
metergrossen Fläche mit der Gelenkkapsel zwischen Ossa multang. min. et lunatum zusammen. Als man die basale 
Partie der Geschwulst, die ein hellgraues, schleimiges Aussehen hatte, entfernte, war von der Gelenkmembran nur 
eine sehr dänne Gewebsschicht äbrig. Die Geschwulst drang distal vom Lig. carpi dors. vor nach dem Gebiet zwi- 
schen der Sehnenscheide der Mm. extens. carpi rad. brev. et ind. propr., von welchen die Sehne des ersteren bei 
der Exstirpation auf einem kleineren Gebiet blossgelegt wurde. Das Arthrom drang bis ganz hinaus nach dem sub- 
kutanen Fettgewebe und zeigte hier grössere, selbst bis erbsengrosse, sehr dinnwandige, mit einer farblosen, ziem- 
lich dännflässigen, etwas klebrigen Flässigkeit gefäöllte Cysten. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung wurden mehrere grössere, unregelmässig divertikulierte Cysten und 
eine grosse Anzahl schmelzende synoviale Gewebsinseln angetroffen. In den ersteren war die Morphogenese grös- 
stenteils beendigt, so dass nur innerhalb kleinerer — meistens dicht bei den Divertikeln oder an den Polen der 
Cysten gelegener — Gebiete lebhaftere histolytische Prozesse stattfanden. In gewissen Cysten bildete die fibröse 
Kapsel gegen das Lumen eindringende Falten, die bald solide waren, bald zwischen sich eine dänne Schicht von 
weniger festem Bindegewebe umfassten. Die synoviale Zellenbekleidung konnte an diesen Falten hoch differen- 
ziert sein mit in regelmässigen Abständen von einander liegenden Zellkernen (Fig. 61). An einzelnen Cysten gingen 
in radiierender Richtung von der Wand eine Anzahl plumpe, warzenähnliche oder an der Spitze keulenförmig an- 
gesechwollene Ausläufer von fibrösem Gewebe aus, die an ihrer Oberfläche von nahe an einander liegenden Synovial- 
zellen mit abgeplatteten Kernen bekleidet waren (Fig. 60). Synoviale Schmelzungsherde wurden sowohl inner- 
halb derartiger Exkreszenzen als auch innerhalb der fibrösen Kapsel selbst wahrgenommen; innerhalb gewisser 
Gebiete reichten sie bis ganz in das Fettgewebe hinein. Ausserhalb der Cystenkapseln fanden sich zahlreiche Ge- 
fässnetze von zum Teil embryonalem Typus. Vereinzelt konnten diese Gefässnetze Hämangiomen ähnlich sein; 
hier sah man zuweilen neben den Gefässen eine Anhäufung von rundlichen, grosskernigen Zellen und häufig kleine 
Fettloben oder unregelmässige Konglomerate von Fettzellen. Mehrere mittelgrosse Gefässstämme zeigten eine 
hochgradige Verdickung der Media und der Intima sowie verengerte Lumina. 

Der mit dem Arthrom zusammen exstirpierte Teil der Sehnenscheide des M. extens. carpi rad. brev. schloss 
sich so dicht an die fibröse Kapsel einer grösseren Cyste an, dass die Synovialis derselben auf einem kleineren zen- 
tralen Gebiet direkt, also ohne Vermittlung einer Subsynovialis, an dieser in Form einer dinnen, zellreichen, farb- 
gierigen Oberflächenschicht auftapeziert sass. Die Cystenwand substituierte demnach an dieser Stelle die fibröse 
Kapsel der Sehnenscheide. 

Die Rekonvaleszenz verlief komplikationsfrei, mit Ausnahme davon dass, als die Patientin am 10. Tag 
nach der Operation unversehens die Hand heftig hyperflektierte, an der fräheren Stelle der Geschwulst ein platt- 
gedräckter Tumor entstand, gefolgt von Sugillationen. Diese Anschwellung verschwand erst nach Massagebe- 
handlung während 3 Wochen. — Symptomfreiheit noch 2 Jahre nach der Operation. 

FLopeEruUs VI. (Figg. 54, 56, 57.) A. S., 18 Jahre, Kleinkinderschullehrerin. 

Keine bekannte Heredität fär Arthrom. — Seit 6 Monaten hat sie auf dem typischen Gebiet des linken 
Carpus einen dorsalen Tumor bemerkt, der ohne bekannte Ursache entstanden war. Als er 2 Monate später 
haselnussgross geworden war, wurde er durch Fingerdruck zerquetscht; Rezidiv schon nach einer Woche. Nach 
Weiteren 2 Monaten stellten sich Schmerzen um das Arthrom herum ein, die sich an der radiovolaren Oberfläche 
des Vorderarms entlang bis zum Ellbogen erstrecken konnten; sie traten bald spontan, bald nach Arbeit auf, 
die durch die Geschwulst nicht sonderlich gehindert wurde. 
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Haselnussgrosser, fluktuierender, weicher, an den Fingersehnen nicht adhärenter, unempfindlicher Tumor, 
ulnar zur Sehne des M. extens. poll. long. gelegen. Bewegungen im Carpus oder in den Fingern unbehindert. — An 
der Dorsalseite der rechten Hand befindet sich neben dem Os multang. min. eine halberbsengrosse Vorbuchtung 
(wahrscheinlich das Os styloid. carpi), welehe die Patientin schon von Kindheit an bemerkt hat. 

Exstirpation (VERF., 15. I. 1913): longitudinale Inzision. Das transversal belegene Arthrom ging mit einem 
soliden Pedunkel von der typischen Stellie am dorsalen Teil des Carpus aus, verlief mit einer an Dicke gleichmässig 
zunehmenden Zwischenpartie unter den Sehnen der Mm. extens. poll. long. et carpi rad. brev. um gleich ulnar von 
letzterer Sehne eine haselnussgrosse Endanschwellung mit dänner Wandung und farblosem gallertigen Inhalt zu 
bilden, der bei der Operation entleert wurde. Die Geschwulst war intim vereinigt mit der letztgenannten Muskelsehne, 
die in ihrem ganzen Umfang in einer Ausdehnung von 1 cm blossgelegt wurde. Fasziensutur; Hautsutur. — Un- 
gestörte Rekonvaleszenz. 

Etwa den 5. VI. 1913 bemerkte Pat. gleich ulnar von der Narbe eine neue kleine Anschwellung, die dann 
grösser wurde und besonders bei Anstrengungen Schmerzen verursachte, die wie das vorige Mal bis zum Ellbogen 
hinauf ausstrahlten. — Bei der Untersuchung (Okt.) ist in der Gegend des Os lunatum ein haselnussgrosser, ovaler, 
longitudinaler, fluktuierender, besonders in transversaler Richtung stark verschieblicher Tumor zu fählen. 

Exstirpation (VERF., 17. X. 1913) mit Exzision der Narbe. Bei der Operation erwies sich die Geschwulst fixiert 
zur Sehnenscheide der Mm. extens. dig. II liegend, deren Sehnen bei der Ausschälung des Arthroms blossgelegt wur- 
den. Aus einer erbsengrossen Cyste wurde eine farblose, klare, gallertige Masse entleert. Etagensuturen. 

Bei mikroskopischer Untersuchung stellte sich heraus dass die Geschwulst mehrere in Entwicklung begriffene 
Cysten und eine grosse Anzahl sowohl grosse als kleine sehmelzende synoviale Gewebsinseln enthielt, demzufolge 
das Arthrom eine ausserordentliche Polymorphie darbot. Man beobachtete umfangreiche, in vorgeschrittener Histo- 
lyse befindliche, sehr kernarme synoviale Gewebspartien, deren einzigartige Struktur nur durch einzelne, an 
der Peripherie gelegene kleine Gefässgruppen unterbrochen wurde. Hart am Rand derartiger grosser syno- 
vialer Herde konnte man an gewissen Stellen dicke, durch den histolytisehen Prozess an der Spitze ausgefranste 
Bindegewebsbalken wahrnehmen, die frei in das Lumen hereinhingen; innerhalb der so gebildeten Rezesse waren 
alle histolytisehen Entwicklungsstadien des synovialen Gewebes zu sehen (Figg. 56, 57). Der grösste unter diesen 
synovialen Herden war so intim mit der Sehnenscheide des M. extens. carpi rad. brev. verbunden, dass man 
sein weitmaschiges Gewebe innerhalb grosser Gebiete zwischen den subsynovialen Gefässästen der Sehnenscheide 
bis ganz an die dänne Synovialis derselben vordringen sah. Hierdurch wurde zwisechen der letzteren und den sub- 
synovialen Gefässen der Sehnenscheide eine ziemlich breite, äusserst kernarme Schicht gebildet, die ihrer Struktur 
nach mit dem grossen synovialen Hauptherd tbereinzustimmen schien (Fig. 54). Innerhalb einzelner Geschwulst- 
gebiete drang das synoviale Gewebe direkt in benachbartes Fettgewebe hinein. — Grosse Gebiete der Geschwulst 
waren von kernarmem, nicht lamellös angeordnetem fibrösen Gewebe gebildet mit unregelmässiger und diffuser 
Abgrenzung nach aussen. — An der Aussenseite der Cystenkapsel, speziell auf Gebieten wo diese von Fettgewebe 
begrenzt war, sah man Gefässnetze von dem fär Arthrome charakteristischen embryonalen Typus. An mehreren 
Stellen waren in der Nähe derselben grosse Blutextravasate zu sehen. Die mittelgrossen und kleineren Blutgefässe 
zeigten häufig Verdickungen sämtlicher Gewebsschichten und stellenweise stark verengerte Lumina. 

In der zuletzt exstirpierten Geschwulst wurde hauptsächlich fibromatöses Gewebe gesehen, das stellenweise 
die Gefässe bis zu einer solehen Mächtigkeit umgab, dass das Strukturbild etwas Ähnlichkeit hatte mit einem in 
Sehnengewebe entwickelten Angiom. Hier wurde auch eine kleine Gewebspartie angetroffen, das hauptsächlich 
von Riesenzellen gebildet war. 

Ungestörte Rekonvaleszenz. — Symptomfrei 13 Monate nach der letzten Operation. 

FLoDERUS VII. M. S., 58 Jahre, Ehefrau. 

Seit 3 Monaten hat die Patientin — ohne vorausgegangenes bekanntes Trauma — an der Dorsalseite der einen 
Hand eine kleine Geschwulst bemerkt, die nur kosmetische Ungelegenheiten verursacht hat. — An der Basis des 
Os metac. II befindet sich neben der Sehne des M. extens. ind. propr. ein länglicher (25 X 10 mm), in einen grös- 
seren proximalen und einen kleineren distalen Lobus abgeteilter, weicher, fluktuierender, nicht schmerzhafter 'Tu- 
mor, der in allen Richtungen ausser distal verschiebliech ist und die Sehne bei ihren Bewegungen begleitet. 

Klinische Diagnose: lobierte Arthromeyste, fixiert sowohl an der Sehne des M. extens. ind. propr. als auch 
(durch einen Pedunkel) am Carpometacarpalgelenk. 


Die Anschwellung verschwand plötzlich bei einer leichten digitalen Kompression. — Symptomfrei 10 Monate 
nachher. 

FropErus VIII. M. E., 6?/, Jahre, Mädchen. 

Vor einem halben Jahr wurde — ohne vorausgegangenes bekanntes Trauma — an der rechten Handwurzel 


ein kleiner, harter, volarer Tumor beobachtet, der keine Beschwerden verursachte. 

Operation (E. EDBERG, 1913): Die knapp haselnussgrosse cystöse Geschwulst lag nahe der Sehnenanhef- 
tung des M. flex. carpi rad. zwisehen der Sehne desselben und der Sehne des M. abduct. poll. long. und erstreckte 
sich etwas unter den Muskelbauch des M. abduct. poll. brev. Das Arthrom wurde ungeöffnet ausgeschält. Inhalt: 
farblos, gallertig. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung wurde eine divertikulierte Cyste konstatiert, in deren Wand sich sy- 


sy v 
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noviale Schmelzungsherde befanden. An der Cyste entlang verlief ein grosser, normal gebauter Venenstamm, des- 
sen Adventitia innerhalb eines grossen Gebiets direkt an die fibröse Wand der Cyste angrenzte. Die Gefässe boten 
nirgends deutliche Veränderungen'dar. Die Sehnenscheide des M. flex. carpi rad. zeigte keinen intimeren Zusam - 
menhang mit der Cystenwand. 

IENODERUS IX. BH. KK, 47 Jahre, Ehefrau. 

Die Patientin bemerkte im Februar 1914 an der rechten Handwurzel eine nahezu kirschgrosse Geschwulst, 
die seit dieser Zeit kaum an Grösse zugenommen hat. Dieselbe verursachte keine Beschwerden ausser nach dem 
Ellbogen amufsteigende Schmerzen bei härterer Arbeit. 

Bei Radialflexion der Hand sieht man (VI. 1914) ulnar-volar vom Proc. styloid. ulnae eine stark vorbuch - 
tende, kirsehgrosse, rundliche, gespannt fluktuierende, nahezu unverschiebliche, unempfindliche Geschwulst, die 
bei Ulnarflexion undeutlich palpabel wird. Sie scheint mit der Sehne des M. flex. carpi uln. etwas zusammenzuhängen. 

Von der radiologisehen Behandlung (Seraphimerlazarett) teilte Dr. G. FORSSELL mit: 

»Das Arthrom erhielt d. 19. und d. 25. Juni resp. von hinten und von vorne eine Behandlung mit 5 H unter 
3 mm Al-Filtrum. 

D. 10. Sept. war die Auftreibung weniger gespannt und beweglicher gegen die Unterlage; Abmessungen un- 
verändert; keine subjektiven Beschwerden; Haut unverändert. 

Das Arthrom erhielt d. 18. und d. 21. Sept. Behandlung in gleicher Weise wie im Juni. 

D. 17. November 1914 ist das Arthrom unverändert.» 

Die Arthromeyste wurde nun durch manuelle Kompression gesprengt. 

FropErRusS X: A—D. (Figg. 77, 78.) Sektionsbefund an der linken Hand eines ca 50-jährigen, durch 
Unglicksfall getöteten kräftigen Arbeiters. 

A. Der Zeigefinger. Eine etwas mehr als stecknadelkopfgrosse, sehr dännwandige, mit synoviaähnlicher 
Flässigkeit gefällte Cyste wurde gleich distal vom Metacarpophalangealgelenk etwas seitlich von der Mittellinie 
an der volaren Fläche der Flexorensehnenscheide angetroffen, mit deren fibröser Scheide sie in organischem Zu- 
sammenhang stand. 

Bei mikroskopischer Untersuchung erwies sich die Cyste iberall mit einer konzentrischen fibrillären Schicht 
bekleidet, die an den meisten Stellen duänn und gut abgegrenzt, auf anderen Gebieten aber von benachbartem Ge- 
webe undeutlich abgegrenzt war. Stellenweise sah man auf das Lumen zu lockrere, recht zellreiche Partien mit 
stattfindender Histolyse; im ibrigen zeigte die Innenseite der Cyste gut abgegrenzte Falten und warzen- oder 
polypenförmige Exkreszenzen, ähnlich denjenigen bei monocystösen Arthromen und reich an rundlichen, gross- 
kernigen Zellen, von welchen manche den Charakter von vesikulösen Stiätzgewebszellen hatten. 

B. Der Mittelfinger. An analoger Stelle wurde eine ähnliche Cyste wahrgenommen. 

Bei mikroskopischer Untersuchung zeigte sich auch hier die Innenseite der Cyste mit warzen- oder kolben- 
förmigen Exkreszenzen bekleidet, die in ihren oberflächlicheren Teilen vesikulöse Stätzsubstanz in reichlicher 
Menge enthielten (Fig. 78). Neben den vesikulösen Stätzgewebszellen wurden einzelne typische Knorpelzellen 
wie gleichfalls Zellformen von intermediärem Charakter gesehen. FEinige amitotische Zellteilungserscheinungen 
wurden beobachtet. 

C. Der Ringfinger. Gleich proximal vom proximalen Interphalangealgelenk wurde eine fast bohnengrosse, 
Wweiche, dännwandige Cyste angetroffen, die mittels eines 7 mm langen Pedunkels mit der ulnaren Kapsel des Ge- 
lenks zusammenbhing. Die Cyste war makroskopisch monolokulär; die Innenseite derselben war glatt, bleich; der 
Inhalt gelbbraun, synoviaähnlich. 

Bei mikroskopischer Untersuchung zeigt auch die Wand dieser Cyste eine mit der der vorhergehenden 
Cysten nahe verwandte Struktur (Fig. 77). Hart an der Wand derselben wurde ein grösserer Schmelzungsherd 
gesehen, der etwas reicher an kollagenen Fibrillen war als gewöhnliche synoviale Arthromherde von solecher Grösse. 

D. Der Kleinfinger. Am Metacarpophalangealgelenk waren im Bindegewebe gleich medial von der Sehnen- 
scheide ein paar punktförmige Ansammlungen von synoviaähnlicher Flässigkeit zu sehen. 

FLoDErRUS XI. M. W., 68 Jahre, Ehefrau. 

Ohne vorausgegangenes bekanntes Trauma bemerkte die Patientin vor einigen Monaten am linken Daumen 
eine Geschwulst. Diese genierte nur unter kosmetischem Gesichtspunkt. — An der Basis der proximalen Daumenpha- 
lange ist an der dorso-ulnaren Oberfläche ein ovaler, mandelgrosser Tumor zu sehen, der mit seinem proximalen 
Pol nach dem Metacarpophalangealgelenk hinauf reicht. Er ist sehr gespannt, nicht fluktuierend, verschieblich 
in sowohl axialer als seitlicher Richtung und nicht druckempfindlich. 

Exstirpation (VERF., 1908) des sehr dännwandigen, vom Gelenk und von der Sehnenscheide freien, cystösen 
Arthroms, das eine glatte, grauweisse Innenseite hatte und eine klare, hellgelbe, gallertige Masse enthielt. — Symp- 
tomfreiheit noch 7 Jahre nach der Operation. 

EropErRuUS XII. N. N., 58 Jahre, Fräulein. 

Seit etwa einem halben Jahr hatte die Patientin an der dorsalen Fläche des linken Mittelfingers eine langsam 
wachsende kleine Geschwulst bemerkt. Ulnar von der Extensorensehne wird ein mit dieser paralleler, dickbohnen- 
grosser, ovaler, gespannt fluktuierender, unverschieblicher, unempfindlicher Tumor palpiert, der den proximalen 
Teil der mittleren Phalange einnimmt. 
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Diszision des Arthroms und Einspritzung von Jodtinktur (S. HYBBINETTE, 1913), worauf die Geschwulst 
verschwand. Binnen einiger Monate entstand neben dem Gebiet des distalen Teils des fräöheren Arthroms ein neuer, 
schliesslich ungefähr erbsengrosser Tumor, der sich bei der Exstirpation als eine dickwandige, synoviagefällte Ar- 
thromeyste erwies. 

FLopErRUsS XIII. J. P., 71 Jahre, Baumeister. 

Seit einigen Jahren hat der Patient in der rechten Häftgegend reissende Schmerzen gefählt, die während 
des letzten Jahrs nach dem Knie hinunter ausstrahlten. Vor etwa 1!/, Jahren bemerkte er in der rechten Leisten- 
gegend eine tief liegende Anschwellung, die nach dieser Zeit langsam gewachsen ist. 

Unter dem Lig. Pouparti dext. ist (7. IX. 1907) eine handtellergrosse, rundliche Anschwellung zu sehen, und 
hier wird in der Tiefe ein kleinlobierter, recht harter, nicht fluktuierender, gegen die Unterlage unverschieblicher, 
wenig druckempfindlicher Tumor palpiert, dessen Zentrum gerade vor dem Caput femoris zu liegen seheint. Die Ge- 
schwulst reicht bis 1—2 em oberhalb des Lig. Poup. hinauf und dringt unter die A. femoralis hinein, die durch die 
Geschwulst etwas in der Richtung vorwärts-einwärts verschoben ist. Die Bewegungen des Häftgelenks etwas be- 
schränkt, unbedeutend krepitierend; die Muskeln des rechten Oberschenkels atrophisch: der Gang hinkend. 

Klinische Diagnose: Gelenkkapselsarkom. 

Bei der Exstirpation (VERF., 7. IX. 1907) zeigte sich dass die Gesehwulst wie eine kuchenförmige Masse das 
Gebiet unmittelbar vor der Häftgelenkkapsel und der Bursa iliaca einnahm. Dieselbe infiltrierte in grosser Aus- 
dehnung die fibröse Kapsel, weshalb die Gelenkhöhle in beträchtlichem Umfang bei der Entfernung der Geschwulst 
geöffnet wurde. Es wurden keine Anzeichen von »Arthritis deformans» dabei beobachtet. Die exstirpierte ungefähr 
180 gm schwere Geschwulst enthielt makroskopisch eine Unzahl kleine bis haselnussgrosse Cysten, hellgelbe, klare, 
sämig gelatinöse Flässigkeit enthaltend; das dazwischenliegende Stroma hatte fibrösen Charakter. Innerhalb der 
exstirpierten Gelenkkapselpartie drang das Geschwulstgewebe tief in die Kapsel hinein, liess aber die Synovialis 
völlig intakt. 


Ungestörte Rekonvaleszenz. — Während der folgenden Jahre entwickelten sich in beiden Häftgelenken — 
weit mehr in dem arthromfährenden — Symptome von Arthritis deformans (radiographisch konstatiert). Kein 


Geschwulstrezidiv 7 Jahre nach der Operation. 

FLopErRus XIV. M. A., 54 Jahre, Arzt. 

Der sehr kräftig gebaute Patient bemerkte vor zwei Jahren unterhalb des rechten Kniegelenks eine erbsen- 
grosse Geschwulst, die bald bis fast zur Grösse eines Daumenendes heranwuchs, dann aber stationär blieb. Die- 
selbe verursachte keine Beschwerden. — Unmittelbar an der inneren Fläche der Tibia ist 1 bis 2 em distal von der 
Gelenkebene eine daumenendegrosser, querliegender, glatter, fluktuierender, wenig verschieblicher, unempfind- 
licher Tumor zu fählen. 

Bei einer kärzlich erneuten Untersuchung war zu unserer Uberraschung keine Spur von dem Arthrom zu ent- 
decken, obgleich der Patient zwei Wochen vorher konstatiert hatte, dass die Grösse desselben unvermindert war. 

FLropErRusS XV. (Figg. 62, 67.) S. A., 7 Jahre, Knäbe. 

Keine bekannte Heredität fär Geschwulstbildungen. — Seit August 1910 hatte das damals 43/, Jahre alte Kind 
in der rechten Kniekehle einen nahezu walnussgrossen Knoten bemerkt. Dieser war 6 Monate später zu einer kaum 
eigrossen, rundlichen, harten, fluktuierenden Geschwulst im medialen unteren Teil der Poples herangewachsen. 
Bei der dann vorgenommenen Exstirpation (VERF., 25. II. 1911) fand man eine Cyste, die eine opalisierende, sä- 
mige Flissigkeit enthielt. — Nach 17 Monaten wurde von neuem in derselben Region ein kleiner Knoten bemerkt, 
der rasch wuchs, so dass er im November 1912 als ein gut hähnereigrosser, rundlicher, weicher, fluktuierender, un- 
empfindlicher Tumor palpiert wurde. Kein Exsudat im Kniegelenk. Das Kind wurde beim Gehen recht bald mide, 
hatte keine belangreiche Schmerzen, war aber sehr weinerlich. Nach 2-wöchiger Behandlung mit feuchtwarmen 
Umschlägen bei Bettlage nahm das Volumen der Anschwellung bis auf die Hälfte ab. 

Exstirpation der Cyste nebst benachbarten Partien der medialen Gastrocnemiussehne (VERF., 21. XI. 1912). 
Die Hauptpartie der Arthromeyste hatte eine etwas mehr distale Lage als bei Gelegenheit der vorigen Operation und 
lag wie damals hinter dem lateralen Teil der Aponeurose, welche die hintere Fläche des M. gastrocn. int. bekleidet. 
Von dieser konnte dieselbe nur mit Schwierigkeit freipräpariert werden. Die obere Hälfte der Cyste versehwand 
in der Tiefe der Poples und drang ein gegen den Annulus fibrosus solei und gegen die hintere Fläche der Bursa 
semimem br.-gastrocn., nach welcher jedoch keine Kommunikation nachgewiesen werden konnte. Bei der Eröffnung 
dieser Bursa, weleche normale Grösse zeigte und eine Spur dänne klare Synovia enthielt, stellte sich heraus, dass sie in 
ihrem oberen vorderen Teil durch eine rundliche (ca 2!/, mm weite) Öffnung hinter der Wölbung des Cond. med. 
fem. mit dem Kniegelenk kommunizierte. Der Inhalt der Cyste bestand aus ca 20 em? ungefärbter, sechwach 
opalisierender, dickflässiger, zellreicher, gleich nach der Entleerung erstarrender Flässigkeit. 

Die mikroskopische Untersuchung konstatierte ein typisches monocystöses Arthrom. Dieses entsandte von 
seinem einen Pol mehrere verzweigte Divertikel; gegen das Lumen gingen von der Wand zahlreiche, zuweilen ver- 
zweigte Duplikaturen aus, weshalb die Geschwulst hier auf Querschnitten eine papillomatöse Form zeigte. Inner- 
halb eines Gebiets der Wand wurde eine Partie sehmelzendes Synovialgewebe von fär polycystöse Arthrome cha- 
rakteristischer Struktur angetroffen (Fig. 62). Innerhalb »älterer» zellärmerer Synovialgebiete sah man eine regel- 
mässige Bekleidung von Synovialzellen, die der Oberfläche eine ziemlich glatte Kontur verliehen (Fig. 67). Vesi- 
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kulöses Stätzgewebe von typischem Charakter wurde nicht wahrgenommen. Die Blutgefässe zeigten keine bemer- 
kenswerten Veränderungen. 

Symptomfrei bei der Entlassung ca. 4 Wochen nach der Operation. 

FLopErRuvus XVI. J. G., 35 Jahre, Geschäftsreisender. 

Vor 3 Jahren erkrankte der Patient ohne bekannte Ursache an akuter linksseitiger exsudativer Gonitis, die 
ibn während mehrerer Wochen an das Bett fesselte; erst nach einigen Monaten war er subjektiv symptomfrei. Bei 
einem Sprung von der Strassenbahn vor ca. 1 Jahr empfand er zum ersten Mal ein Gefihl von Steifheit im linken 
Kniegelenk beim Gehen. Ein halbes Jahr darauf wurde ein apfelgrosser Tumor in der linken Poples entdeckt. Keine 
Sehmerzen; etwas Muädigkeitsgefäihl beim Gehen; vereinzelt entstand nachher Anschwellung im Fuss. — In der 
Poples ist ein median gelegener handtellergrosser, rundlicher, glatter, harter, fluktuierender, nicht verschieblicher, 
unempfindlicher Tumor zu sehen, der in proximaler Richtung bis zur Kniebeuge hinauf reicht, nach den Seiten sich 
bis an die resp. Beugesehnen heran erstreckt und distal sich nach der Tiefe zu verliert. Die Gelenkkapsel föhlt sich 
etwas verdickt und uneben an. Das Flexionsvermögen des Knies etwas reduziert. Das rechte Kniegelenk ohne 
nachweisbare Veränderungen. 

Bei der Exstirpation (VERF., 1908) zeigte sich dass die iäber apfelgrosse, aus bis zu kirschgrossen, synovia- 
gefillten Cysten zusammengesetzte Arthrombildung von der Gegend des Recessus popliteus ausging mittels eines 
dinnen Stiels, der abwärts vor dem M. popliteus nach dem oberen lateralen Teil der Hauptpartie verlief. Diese 
erstreckte sich wie eine längliche zylindrische Masse abwärts an den Vasa tib. post. entlang nach dem Annulus fi- 
brosus solei und endigte mit einigen cystösen Endloben vor dem proximalen Teil des M. soleus bezw. in der Sub- 
stanz desselben. Etwas langsame Wundheilung; i. ä. komplikationsfreie Rekonvaleszenz. Symptomfreiheit noch 
7 Jahre nach der Operation. 

FropErus XVII. (Figg. 66, 69.) S. N., Mädcehen, 4?/, Jahre. 

Der Vater periodisch geisteskrank; die Mutter und die Geschwister angeblich gesund. — Im Alter von 4!/, 
Jahren wurde im medialen Teil der rechten Poples ein pflaumengrosser, fluktuierender Tumor bemerkt. Aus dem- 
selben wurde durch Punktion eine farblose, dickflässige Flässigkeit entleert. Fixationsbandage während eines 
Monats, worauf die Geschwulst verschwunden war um sich nach 3 Monaten wieder zu zeigen. Sie war dann wal- 
nussgross und sollte sich laut Angabe beim Gehen etwas vergrössern. Sie verursachte keine Schmerzen aber Hin- 
ken, wenn das Kind eine Weile gegangen war. 

Bei der Exstirpation (VERF., 1913) stellte sich heraus dass die oberflächlichere Hauptpartie der Cyste in der 
hinteren Grenzschicht der Aponeurose des M. gastrocn. int. lag. Das dännwandige, einräumige Arthrom entsandte 
vorwärts-einwärts einen Ausläufer, der mittels einer breiten Öffnung mit der Bursa semimembr.-gastroen. kom- 
munizierte; ein Teil der vorderen Cystenwand besass eine breite Anheftung an der hinteren Kapsel des Kniegelenks, 
zeigte aber keine Öffnung nach der Gelenkhöhle. Der Inhalt der Cyste bestand aus ca 5 em? farbloser, schwach 
opalisierender, gallertiger Flässigkeit, welche ausserordentlich zahlreiche, meistens hochgradig degenerierte Zellen 
oder Zellenkonglomerate von wechselnden Typen enthielt. Die Innenseite der Cyste war bleich, ziemlich glatt, mit 
vereinzelten schwach vorspringenden Firsten. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung wurde ein monocystöses Arthrom mit einer Anzahl langen, divertikel- 
artigen Ausläufern und zahlreichen, gegen das Lumen vorspringenden, zuweilen verzweigten falten- oder warzen- 
förmigen Exkreszenzen konstatiert. Die Hauptmasse der Wand war von einem festen, konzentrisch angeordneten 
fibrösen Bindegewebe gebildet, das nach vorne mit der mächtigen medialen Gastrocnemiussehne zusammen- 
sehmolz. An ein paar Stellen sah man in die fibröse Wand eingesprengt kleine scheibenförmige Inseln von poly- 
cystösem Arthromgewebe. Die Struktur zeigte den Typus der zellarmen Gelenkmembran. Innerhalb grosser Gebiete 
war die Innenseite der Wandung von einer platten Zellenschicht mit einer glatten, anscheinend zusammenhängen- 
den, cuticulaartigen Oberflächenmembran bekleidet; innerhalb anderer Teile wurden zwei oder mehrere weniger 
regelmässig angeordnete Zellschichten gesehen. Stellenweise wurden warzenartige, gegen das Lumen vordringende 
Ausläufer angetroffen, in welehen dicht unter der hier etwas weniger regelmässig angeordneten oberflächlichen 
Zellschicht zerstreute oder in Gruppen angeordnete Zellen von fär vesikulöses Stätzgewebe charakteristisceher Form 
zu sehen waren (Fig. 66). Ausserhalb der fibrösen Cystenwand waren stellenweise kleine Blutgefässplexus vom 
Typus des jungen Gefässgewebes zu finden; am zahlreichsten traten diese zwischen den Divertikeln am distalen Pol 
der Cyste auf. Die mittelgrossen und grösseren Blutgefässe boten keine bemerkenswerten Veränderungen dar. 

Komplikationsfreie Rekonvaleszenz. 

FropErRus XVIII: A, B. (Figg. 63—65, 68.) O. E., 35 Jahre, Ehefrau. 

Keine bekannte Heredität fär Gesehwulstbildungen. — Linksseitiger Inguinalbruch seit 20 Jahren. Vor 6 Mo- 
naten bemerkte die Patientin in der linken Poples einen nach ihrer Auffassung gut haselnussgrossen, länglichen, 
harten Knoten; gleichzeitig schwoll der Unterschenkel und der untere Teil des Oberschenkels an. Beim Gehen ent- 
standen Schmerzen im Unterschenkel, am hochgradigsten um den Tumor herum, der nach zwei Wochen nahezu 
hihnereigross geworden war. 

Klinische Diagnose des Hausarzts: Thrombophlebitis. — Verbesserung nach Bettlage und Umschlägen. 

Seit 4!/, Monaten hat sie an der entsprechenden Stelle des rechten Beins eine ähnliche Geschwulst beobach- 
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tet, die, wie sie angibt, während dieser Zeit von der Grösse einer Erbse zu der eines kleineren Hähnereis herange- 
wachsen ist. Weniger ausgeprägte Funktionsstörungen als an der anderen Seite. 

Der linke Unterschenkel bietet bei Inspektion nichts Abnormes. Innerhalb des medialen Teils desselben wird 
ein langgestreckter, mannsdaumendicker, wenig gespannter, fluktuierender, nunmehr unempfindlicher Tumor 
palpiert, der nur bei stark gebeugtem Knie völlig deutlich hervortritt. Die untere Grenze desselben liegt etwas 
unterhalb der Mitte der Wade; der obere, weniger scharf markierte Teil desselben kann bis ca 5 em distal von der 
Gelenkebene verfolgt werden. Der untere Teil des Tumors scheint inmitten des M. triceps surae zu liegen; der obere 
Pol desselben deviiert nach einwärts auf das Gebiet der Bursa semimembr.-gastrocnem. zu. Auch in der Poples 
kann bei gestrecktem Knie eine Anschwellung palpiert werden, die jedoch bestimmt markierter Grenzen entbehrt. 
Im Kniegelenk findet sich ein ganz unbedeutendes Exsudat. Die Kniegelenkkapsel nicht verdickt oder schmerz- 
haft; die Beweglichkeit des Knies normal. Beim Gehen entstehen mässige Schmerzen in der Wade, die auf dem 
Tumorgebiet am stärksten sind. 

Im unteren Teil der rechten Poples ist bei gestrecktem Knie ein vorwiegend medial gelegener, apfelgrosser, 
rundlicher, gespannter, fluktuierender, unempfindlicher Tumor zu fählen, der bei Kompression etwas an Volumen 
abnimmt. Im Kniegelenk findet sich ein nicht geringes Exsudat. Die Kniegelenkkapsel ist etwas verdickt, nicht 
schmerzhaft; die Beweglichkeit des Knies normal. Beim Gehen entsteht Mädigkeitsgefäöhl in Knie und Unter- 
schenkel. 

Exstirpation (VERF., 20. III. 1913) der beiden Cystensäcke, die mit engen Miändungen mit den nicht ausge- 
spannten Bursae semimembran.-gastroen. kommunizierten, welche wiederum mittels recht weiter Öffnungen in die 
Kavität des Kniegelenks äbergingen. Beide Cysten drangen von der genannten Bursa gegen den Annulus fibrosus 
solei hinunter, aber die Hauptpartie derselben lag an der hinteren Fläche der Aponeurose des M. gastrocnem. int. 
fixiert. Die rechte Cyste hatte hierbei einen oberflächlicheren Verlauf, so dass sie, wenn auch mit Schwierigkeit, 
anscheinend von der erwähnten Aponeurose freidissekiert werden konnte, während sich bei der linken Cyste heraus- 
stellte dass sie mit ihrer unteren Hauptpartie so intim in die Substanz der Sehne eingebettet lag, dass diese in gros- 
sem Umfang mitfolgte bei den Bemiähungen bei der Exstirpation die Kontinuität des Sacks zu bewahren. Diese 
Cyste lag wie ein uiber mannsdaumendicker, röhrenförmiger, abwärts kolbenartig angeschwollener Sack im hin- 
teren Teil des Muskelbauchs, dessen hintere Fasern auseinandersprengend und dadurch nach der hinteren Fläche 
des Muskels vordringend auf einer ca 2 em breiten und ca 8 em langen, nicht uber die Oberfläche vorbuchtenden 
Zone, wo die Aponeurose blaugrau, durechschimmernd zu sehen war. In der Poples bildete die Cyste ein kuppel- 
artiges Divertikel aufwärts-auswärts auf die Räöckseite des Cond. lat. fem. zu. 

Die exstirpierte rechte Cystenwand (8 X 6 em) war 1—2 mm dick; die Innenseite derselben kaum gerötet, 
eben oder sehr schwach trabekuliert. Die Wand der linken Cyste war 18 cm lang und hatte in aufgeschnittenem 
Zustand eine Breite von in ihrem proximalen Teil 3 bis 5 em, in ihrem distalen, kolbenartig angeschwollenen 
Teil bis zu 8 em. Die Cyste war 7 em von ihrem unteren Pol durch eine Verengerung, die nur mit Schwierigkeit 
eine Knopfsonde durchliess, eingeteilt in ein proximales (oberes), längeres, schmäleres Segment mit nur 1—3 mm 
dicker Wand und ein distales (unteres), kolbenförmig angeschwollenes mit bis zu 4 mm. dicker Wand. In ihrem proxi- 
malen Segment schloss sich die Cyste intim an die vordere laterale Fläche der Aponeurose des M. gastrocn. int. an, 
besass aber hier eine anscheinend selbständige dänne äussere-hintere Wand; das distale Segment derselben drang 
zwischen die Sehnenfasern des Muskels hinein, die sich beim Aufsechneiden der Cyste als parallele, etwas ausein- 
andergesprengte Sehnenstreifen erwiesen und der Innenseite derselben Relief gewährten, im proximalen Segment 
am vorderen-medialen Teil derselben, im distalen in ihrem ganzen Umfang. Die Innenseite des Sacks war i. i. 
glatt, eben und ein wenig gerötet; an einer Stelle sah man ein zylindrisches Trabekel das Lumen derselben iber- 


bräcken. — Die beiden Arthromeysten enthielten eine opalisierende, grauliche, fadenziehende, dicke Flissigkeit. 
Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigten beide Cysten das Bild eines monocystösen, divertikulierten 
Arthroms. — Die Wand der grösseren (linken) Cyste hatte in ihrem proximalen Teil die Struktur einer recht zell- 


armen Gelenkmembran, abgesehen davon dass sie aus einem mehr feinfibrillären, weitmaschigeren Bindegewebe 
bestand. In der distalen Partie der Cyste (Figg. 63, 64) war die Synovialmembran weit dicker; sie besass hier einen 
ausserordentlichen Reichtum an Zellen, deren grosse rundliche Kerne stellenweise so dicht lagen, dass sie einander 
vollständig verdeckten. Diese Zellen, unter welchen sowohl polymorphe Leukocyten als auch Plasmazellen zu 
unterscheiden waren, schlossen sich mit Vorliebe den kleineren Blutgefässen an. Diese aller Wahrscheinlichkeit 
nach entziändliche Zellinfiltration war am stärksten innerhalb des subsynovialen Kapillarnetzes, von wo aus Zell- 
streifen längs den kleinen Gefässästen stellenweise bis weit in das intertendinöse und intramuskuläre Bindege- 
webe hinein verfolgt werden konnten. An mehreren Stellen wurde nahe unter der Oberfläche vesikulöses Stätz- 
gewebe beobachtet. 

Die Desquamation der synovialen Oberflächenschicht ging unter wechselnden Formen vor sich. In den proxi- 
malen, zellarmen Teilen der Cyste war an mehreren Stellen eine dinne, ziemlich regelmässige Schicht von platten 
Zellen zu sehen. Die in der Hauptsache glatte Grenzkontur gegen die Synovialkavität wurde innerhalb derartiger 
Gebiete nur durch kleinere seichte Defekte nach einzelnen weggefallenen Oberflächenzellen unterbrochen. Ganz 
anders verliefen die Desquamationsprozesse innerhalb der distalen (jängsten) Partien der Cyste, speziell an den 
Rezessen, die die Basis der in die Cyste hineinragenden Falten umfassen, wie gleichfalls in den terminalen Diver- 
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tikelbildungen. Innerhalb soleher — meistens stark rundzelleninfiltrierter — Gebiete der Synovialmembran wer- 
den zusammenhängende Gewebssequester von bis zu mehr als 1 mm Ausdehbnung abgestossen. Hier ist 
die ursprängliche Struktur lange gut beibehalten; man unterscheidet gut die verschiedenen Zelltypen und 
die kleinen Kapillargefässe, und es ist hauptsächlich ihre Rosafärbung — eine Folge der schwächeren Färbbar- 
keit der Kerne — wodurch diese sequestrierenden Teile sich auf Hämatoxylin-Eosingefärbten Schnitten von der 
benachbarten, blauvioletten, völlig wandfesten Synovialmembran unterscheiden. 

Ausserhalb der fibrösen Kapsel wurden mehrerwärts Gruppen von jungen, kapillaren Gefässnetzen gesehen, 
die innerhalb gewisser Gebiete eine durch das umgebende Sehnengewebe bedingte palissadenartige Verzweigung 
besassen (Fig. 68). — Neben diesen vereinzelt nahezu hämangiomartigen Gefässnetzen finden sich häufig Fettloben 
oder unregelmässig angeordnete Gruppen von Fettzellen. Hier werden auch zerstreute Blutextravasate beobach- 
tet. Die mittelgrossen und grösseren Gefässäste zeigen keine bemerkenswerten Veränderungen. 

Ungestörte Rekonvaleszenz, 

FLropErRuvs XIX. N. S., 56 Jahre, Ehefrau. 

Seit ca. 5 Jahren hatte die Patientin am linken Fussricken eine Geschwulst bemerkt, die langsam gewachsen 
war. Dieselbe war in späteren Jahren infolge ihrer Grösse beim Stiefelanziehen immer hinderlicher geworden und 
hatte schliesslich das Gehen erschwert aber keine belangreichen Schmerzen verursacht. — Am Fussräcken ist gleich 
proximal von den beiden lateralen Zehen ein unregelmässig ovaler (ca. 7 X 4 cm), unverschieblicher, nahezu un- 
empfindlicher Tumor zu sehen, der mit den Strecksehnen parallele Längsrichtung besitzt. Er zeigt an der Ober- 
fläche eine grosse Anzahl erbsen-—haselnussgrosse, stark vorspringende, gelblich durchschimmernde, fluktuierende 
Loben, die nach den äusseren Schichten der Haut vordringen, so dass letztere an diesen Stellen gegen den Tumor 
unverschieblich ist. . 

Bei der Exstirpation (VERF., 1902) erwies sich die Geschwulst zusammengewachsen mit benachbarten Seh- 
nenscheiden und mit dem Art. cubo-metatars. Sie zeigte das Strukturbild eines typischen polycystösen Arthroms 
mit einer Unzahl bis zu haselnussgrossen Hohlräumen, die eine dunkelgelbe, opalisierende Masse von der Konsi- 
stenz dicker Gelée enthielten. 

Ungestörte Rekonvaleszenz. 

Froperus XX. (Fig. 70.) Sektionsbefund an einem robusten linken Arm, dessen Schulterregion im ibrigen 
nichts Abnormes darbot. 

Am Ubergang der langen Tricepssehne in das Labrum glenoidale sah man innerhalb des fibrösen Gewebes dicht 
unter der Synovialis eine mit klarer, gelbbrauner, dicker Flässigkeit gefällte Cyste von etwa der Grösse einer viertel 
Erbse. — Bei der mikroskopischen Untersuchnung wurde ein polycystöses, intratendinöses Arthrom konstatiert, ge- 
bildet von einer grösseren, oberflächlicheren und einigen kleineren, tiefer gelegenen, mit der ersteren zum Teil kom- 
munizierenden Cysten. Die Hauptceyste war nach aussen von einer gleichmässig dicken Gewebszone, gebildet von 
den innersten Schiechten der Gelenkmembran, umschlossen; die äbrigen, gleichfalls ziemlich regelmässig organi- 
sierten Teile derselben bestanden aus einem konzentrisch angeordneten fibrösen Bindegewebe. Von der Wand 
drangen einige villusförmige Ausläufer in das Lumen der Cyste hinein. Nirgends war an der Innenseite der Wand 
eine deutliche synoviale Bekleidung zu sehen — mutmasslich eine Folge von Mazeration. Die kleinen Nebencysten 
zeigten den fär polycystöse, in Histolyse begriffene synoviale Herde charakteristisehen Bau. 

FropErRus XXI. K. E., 3!/, Jahre, Knabe. 

Keine bekannte Heredität fär Arthrom oder andere Geschwilste. — Bereits im Alter von 7 bis 8 Monaten wurde 
auf dem Gebiet des rechten Radialispulses eine erbsengrosse, verschiebliche, unempfindliche Geschwulst bemerkt, 
die niemals funktionelle Beschwerden verursacht hat. Sie wurde 16 Monate nachher (Febr. 1913), wo sie die Grösse 
einer Haselnuss erreicht hatte, von einem anderen Chirurgen, welcher »Sehnenknoten» konstatierte, operiert. Hei- 
lung per secundam; unmittelbar Rezidiv. Nach dieser Zeit schnelles Wachstum; das Volumen der Geschwulst soll 
dabei ziemlich variabel gewesen sein, nach Anstrengungen selbst bis walnussgross. 

Bei Untersuchung 17. VI. 1914 ist an der Volarseite der rechten Hand ein hemisphärischer Tumor von der 
Grösse einer durchgeschnittenen Walnuss zu sehen, der distal an das Radiokarpalgelenk und lateral an den äusse- 
ren Rand des Radius grenzt. Derselbe ist stark verschieblich in seitlicher Richtung, weniger in distaler und am 
wenigsten in proximaler Richtung. Er ist ausgeprägt fluktuierend und nicht scehmerzhaft. Keine Funktionsstö- 
rungen. Der Radialispuls nicht palpabel; der Ulnarispuls bedeutend verstärkt. 

Exstirpation (VERF., 17. VI. 1914). Es stellte sich heraus, dass die durch Narbengewebe mit benach- 
barten Geweben zusammengewachsene Geschwulst die dilatierten Vasa radialia umfasste, welche bis an das Ar- 
thromgebiet heran blutföhrend waren. Sie wurden in anscheinend gesundem Gewebe ca. 1 cm von der Geschwulst 
reseziert. Diese sah man nirgends nach Sehnenscheide oder Gelenk eindringen, aber die fibröse Kapsel derselben 
versehmolz mit der Sehne des M. flex. carpi rad. Bei der Exstirpation wurde aus der Geschwulst ca. !/, em? hell- 
gelbe, klare, dicke Flissigkeit entleert. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung wurden zwei stark. divertikulierte Cysten und einige kleine Herde 
von schmelzendem synovialen Gewebe konstatiert. Die Hauptceysten besassen eine ungewöhnlich dicke fibröse 
Wand; die Innenseite derselben war innerhalb der meisten Gebiete mit einer einfachen Schicht plattgedräckter 
Zellen bekleidet, die eine glatte Randkontur gegen die Synovialhöhle bildete. Innerhalb anderer Oberflächenge- 
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biete fanden sich mehrere Schichten von Zellen; diese besassen eine mehr rundliche Form, und hier waren zu- 
weilen oberflächliche Sequestrierungen zu sehen. Stellenweise wurden kleine dichte Gefässverzweigungen beobach- 
tet, gebildet von jungem Gefässgewebe; neben diesen fanden sich vereinzelte grosse Blutextravasate. Die mittel- 
grossen und grösseren Gefässtämme waren bedeutend verdickt, speziellin Bezug auf die Media und Intima, und besas- 
sen oft sehr stark verengerte Lumina. Längs dem einen Rand der grössten Cyste verlief die grosse, ausserordentlich 
dickwandige und beinahe obliterierte, bei der ersten Operation verletzte A. radialis. Diese grenzte doch nicht 
direkt an die Cystenwand, sondern vereinigte sich mit dieser durch eine feste, fibrilläre (nahezu fibröse) Gewebs- 
schicht. 

Ungestörte Rekonvaleszenz. 

ELoDERUS XXI: T: Lot 10: Jahre, Mädehen: 

Seit etwa einem Jahr war in der Gegend des linken Radialispulses eine Geschwulst beobachtet worden, die 
als pulsierend aufgefasst wurde, und die nach einiger Zeit Schmerz und etwas Steifheit im Handgelenk verursachte. 
— An der Volarseite des Arms ist (1913) gleich proximal vom Handgelenk eine hauptsächlich radial gelegene, wal- 
nussgrosse, harte, unverschiebliche, etwas schmerzhafte Geschwulst zu sehen, die in ihrem oberflächlichen Teil in 
eine Anzahl bis zu erbsengrosse, gelblich durchschimmernde, stark vorspringende und mit der äusseren Haut zu- 
sammengewachsene Loben eingeteilt ist. Die A. radialis wird innerhalb des Geschwulstgebiets pulsierend gefählt. — 
Operation wurde verweigert. 

FLopErus XXIII. (Figg. 55, 73, 74.) A. A., 36 Jahre, Jurist. 

Auf einer Radfahrt vor 11 Jahren wurde der Patient von einem heftigen Stoss an der Innenseite des rechten 
Knies getroffen, so dass eine gelinde Distorsion im Gelenk entstand. Nahezu symptomfrei nach Behandlung mit 
Eis und Massage während einiger Zeit. Schmerzen sind jedoch nach dieser Zeit periodenweise im Knie aufgetreten, 
und die Extension desselben ist erscehwert gewesen. Ohne sichtliche Veranlassung verschlimmerte sich der Zustand 
im Herbst 1913, wo der Hausarzt (R. ALMBERG) am inneren Femurcondylus kleinere Verhärtungen konstatieren 
konnte, die sich mit Leichtigkeit gegen die Unterlage verschieben liessen. 

Auf einem durch sagittale Bestrahlung erhaltenen Knieradiogramm sieht man vom Cond. med. fem. in medi- 
aler Richtung einen länglichen, an der Basis lobierten Schatten (Exostose) ausgehen, in dessen Verlängerung sich 
ein kleinerer, freistehender Konkrementschatten mit schwach sichelförmiger, gegen die Exostose quergestellter 
Längenachse (freies Knochensegment) befindet. 

Operation (J. RISSLER, 23. XI. 1913). Amputation der Exostose und Resektion des Lig. collat. genu int., das 
in grossem Umfang arthromatös verwandelt war. 

Die Exostose trug an ihrer Spitze eine mit spärlicher Synovia gefällte fibröse Kapsel, in deren peripherem Teil 
eine kleinfingernagelgrosse Knochenplatte eingefasst war. Die Hauptmasse der Exostose war von markreichem 
Knochengewebe gebildet. Sowohl die Exostose als auch das freie Knochensegment waren an ihrer gegen die Syno- 
vialhöhle blickenden konvexen bezw. etwas konkaven Fläche mit einer ziemlich dicken Schicht von hyalinem Knor- 
pel bekleidet, der auf die Synovialhöhle zu den Charakter von Faserknorpel annahm. Am weitesten nach der Höhle 
hin besassen die Knorpelplatten eine — mutmasslich infolge der Manipulationen im Anschluss an die Präparierung — 
stellenweise defekte Bekleidung, die von dicht zusammengefägten, mit der Oberfläche der Höhle parallelen kolla- 
genen Bindegewebsfibrillen gebildet war und ohne Grenze in die fibröse Kapsel äberging. Speziell innerhalb des 
Uberganggebiets der Kapsel in den Knorpel entsprangen von derselben eine Anzahl gewöhnlich gruppenweise 
angeordnete, meistens recht plumpe, zuweilen etwas verzweigte Ausläufer, die eine gewisse Ähnlichkeit mit Ge- 
lenkvilli hatten und wie solche eine Bekleidung von platten oder mehr polygonalen Zellen besassen (Figg. 73, 74). 
Im grossen gesehen stimmte die Struktur der Exostosenkapsel recht nahe mit der der Wand einer synovialen Poples- 
cyste in vorgeschrittenem Entwicklungsstadium iberein. Die Kapsel war stellenweise reich an kapillaren Blutge- 
fässnetzen; einzelne mittelgrosse und grössere Gefässe zeigten eine sehr hochgradige, nahezu vollständig obliterie- 
rende Angiofibrosis. 

Die vom Ligament collat. genu int. ausgehenden kolloiden Gewebsmassen erwiesen sich aus typischem poly- 
cystösen synovialen Arthromgewebe in weit vorgeschrittener Histolyse bestehend, das stellenweise zu vollstän- 
diger Cystenbildung gefährt hat. Die einzelnen synovialen Schmelzungsherde waren hier ungewöhnlich voluminös 
und frei von nicht synovialen Gewebselementen. Da ausserdem die Histolyse innerhalb derselben in einer unge- 
wöhnlich gleichförmigen Weise fortschritt, boten sie einzigartig instruktive Bilder von den Entwicklungsstadien 
dieser letzteren (Fig. 55). Die trennenden Bindegewebslamellen waren dinner als innerhalb gewöhnlicher Ar- 
throme aber häufig nahezu regelmässig kreisförmig; einzelne benachbarte grössere Blutgefässe zeigten eine hoch- 
gradige Arteriofibrosis, die eine nahezu totale Obliteration des Lumens zur Folge hatte. 

FLopErRUS XXIV. (Figg. 71, 72.) I. S., 12 Jahre, Mädcehen. 

Vor wenigen Monaten bemerkte die Patientin ohne vorausgegangenes bekanntes Trauma unterhalb des rech- 


! Bereits !/, Jahr nachher bemerkte man ein neues lokales Rezidiv, weshalb VERrF. (8. VI. 1915) eine erneute 
Operation bewerkstelligte. Das nunmehr anscheinend einräumige, gut haselnussgrosse Arthrom erwies sich breit- 
basig an der Sehnenscheide des M. flex. carpi rad. angeheftet, die bei der Exstirpation zum Teil mitfolgte. (Nach- 
rag zwr Korrektur.) 
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ten Knies einen Knoten, der seit dieser Zeit nicht gewachsen ist. Er war nicht schmerzhaft, verursachte aber zwi- 
schendureh unbedeutende Schmerzen bei Bewegungen. — An der Innenseite des medialen Tibiacondylus ist un- 
gefähr an der Epiphysengrenze ein knapp walnussgrosser, knochenharter, unverschieblicher, nicht sehmerzhafter 
Tumor zu fählen, uber welehem man eine fluktuierende Bursa zu palpieren meint. 

Exstirpation (J. RISSLER, 8. XI. 1907) der Exostose und der daramhaftenden ungeöffneten, synoviagefiäll- 
ten Kapsel. 

Die Hauptmasse der Exostose war von markreichem Knochengewebe gebildet, das am seiner peripheren Fläche 
von einer dicken, hyalinen Knorpelschicht bekleidet war. Vom Rand derselben ging eine fibröse Gelenkkapsel 
aus, deren Wand von benachbarten Geweben gut abgegrenzt war; sie war in ausgespanntem Zustand nahezu sphä- 


risch, gut walnussgross (Figg. 71, 72). Von der Innenseite der Kapsel gingen — besonders in der Nähe der Um- 
schlagstelle derselben — einige sowohl grössere als kleinere plumpe Ausläufer aus. Bei mikroskopischer Unter- 


suchung wurden ausserdem innerhalb derselben Gegend kleinere warzenförmige, gefässreiche Exkreszenzen gesehen. 
Die synoviale Oberfläche war von einer ein—mehrschichtigen, innerhalb grosser Gebiete anscheinend kontinuier- 
lichen Zellschicht bekleidet, die derselben eine gleichmässige Grenzkontur verlieh. Uber dem Knorpel selbst fehl- 
ten jegliche Exkreszenzen, und die inneren Schichten der Kapsel sah man hier direkt in eine glatte, gegen das Zent- 
rum der Knorpelregion immer dinnere, zellreiche, fibröse Membran ubergehen. Die eosinophilen kollagenen Fi- 
brillen derselben zeigten eine mit der Oberfläche parallele Richtung. Die Membran besass eine gut markierte, 
auf das Zentrum des Knorpels zu jedoch undeutlichere Grenze gegen das Knorpelgewebe; die strukturielle 
Ubereinstimmung derselben mit der artikulären Grenzschicht gewisser normaler Diaphysenknorpel war augen- 
scheinlich. 

Der Sack enthielt teils eine nicht geringe Menge synoviaähnliche Flässigkeit, teils einen eichelgrossen, 
eiförmigen freien Körper. Dieser bestand zum  allergrössten Teil aus hyalinem, in den zentralen Teilen 
verkalktem Knorpelgewebe. Er war umgeben von einer meistens regelmässig gebauten Bekleidung von fibrösem 
kollagenen Bindegewebe, das recht nahe mit der artikulären Grenzschicht der Diaphysenknorpel im Gebiet 
der peripheren Teile derselben ibereinstimmte. Er besass gerade wie diese eine Oberflächenbekleidung von 
dicht gelagerten, grösstenteils abgeplatteten Zellen; nach Innen gingen von derselben eine Anzahl fibröse Septen 
aus, die den Knorpel in mehrere Loben einteilten. Die fibröse Aussenschicht war auf einem kleinen Gebiet dicker 
und lockerer, äbhnlich einer Synovialmembran. Diese Membran sah man einen schmalen Ausläufer entsenden, der 
frei im innern der Gelenkhöhle gelegen haben muss; seine zerfetzte Endkontur scheint anzudeuten, dass er die Basis 
einer intrasynovialen Villusbildung repräsentiert hatte, die traumatisch abgerissen war, wobei das intravillöse Chon- 
drom von seinem organischen Zusammenhang mit der Gelenkktapsel freigemacht wurde. Nirgends konnten nun 
Blutgefässe nachgewiesen werden. 

FORGUE et RECLUS beschreiben eine in der lateralen Knieregion gelegene Cyste und äussern uber diesen Fall: 
»nous venons den extirper un (ganglion) au niveau de VP articulation péronéo-tibiale supérieure». 

FoOUCHER I (p. 304). Sektionsbefund bei einer ca. 40-jährigen Frau. Vom vorderen Teil des Art. metatarso- 
phal. IV, der an dieser Stelle eine recht tiefe, enge Ritze aufwies, ging ein anfänglich solider, sehmaler Pedunkel 
aus, der sich nach der medialen Oberfläche der Sehnenscheide der Mm. flex. dig. IV erstreckte, wo er zu einer erb- 
sengrossen, stark gespannten Cyste anschwoll, die an der medialen, nicht verduännten Wandung der Sehnenscheide 
adhärierte und in diese einbuchtete. 

FOoUCHER II (p. 305; CRUVEILHIER, 1856 p. 468—469). Sektionsbefund: die etwas schwartige Hand eines ca. 
40-jährigen Manns. — An der Basalphalange des Mittelfingers wurde eine haselnussgrosse, querliegende, etwas 
lobierte Cyste angetroffen, die mittelst eines schmalen Pedunkels mit der volaren Oberfläche der Sehnenscheide 
der Flexoren zusammenhing, Eine zweite kleinere, mit apfelgeléeähnlichem Inhalt gefällte analoge Cyste adhä- 
rierte zur Beugesehnenscheide der Basalphalange des Ringfingers; eine dritte, noch kleinere, wurde an der lateralen 
Oberfläche der zweiten Kleinfingerphalange angetroffen und war ebenfalls adhärent zur Beugesehnenscheide. Bei 
sämtlichen Metacarpophalangealgelenken befand sich ein kleiner seröser, subkutaner Schleimbeutel. 

FOUCHER III (p. 305; CRUVEILHIER, 1856 p. 457—458). Sektionspräparat. — An der Dorsalseite des proxi- 
malen Interphalangealgelenks des Zeigefingers sass, adhärent zu dem Teil der gemeinsamen Extensorensehne, die 
sich an der Basis der zweiten Phalange anheftet, ein kleines polycystöses Arthrom mit durchsichtigem gelblichen, 
gallertigen Inhalt. Dasselbe hatte keinen Zusammenhang, noch weniger eine Kommunikation mit dem Gelenk, 
obgleich es bei Extension in das Gelenk hineinzudringen und bei Flexion sich wiederum aussen davor abzuzeichnen 
schien. 

FOouCHER IV (p. 319). Sektionspräparat aus dem linken Knie einer 30-jährigen Frau. — Im oberen Teil der 
Fossa poplitea wurde eino taubeneigrosse, runde, weiche, fluktuierende, nicht reponible Cyste angetroffen, nach 
aussen begrenzt vom M. biceps, nach hinten bis an die Vasa poplitea und nach innen nicht völlig bis an den M. semi- 
membranosus reichend, adhärent zur hinteren Fläche des Cond. lat. fem. an der Anheftung der Gelenkkapsel. An 
dieser war sie durch einen soliden Pedunkel (ca. 3 X 3 mm) fixiert, der durch die massive fibröse Kapsel bis an 
den Synovialrand heran verfolgt werden konnte. Die Wand war von Bindegewebe gebildet; der Inhalt eine seröse 
Fläössigkeit. Das Kniegelenk ohne Anmerkung. 

FOUCHER V (p. 320). Sektionspräparat vom rechten Knie eines 50—60-jährigen Manns. — Im oberen Teil der 
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Fossa poplitea wurde neben dem äusseren Rand des M. semimembranosus eine hähnereigrosse, 3-lobierte, sehr 
verschiebliche Cyste angetroffen, von deren unterem Teil ein beinahe 2 cm langer, sich verjängender, schliesslich so- 
lider Pedunkel ausging, des sich spurlos in der Kapsel des medislen Femurcondylus verlor. Inhalt dick, apfel- 
geléeähnlich. — Unter dieser Geschwulst sah man eine andere, ebenso grosse und mit ähnlicher Masse gefällte Cyste, 
die den Platz der Bursa semimembran.-gastrocen. einnahm und mit der Gelenkhöhle kommunizierte. 

FRANGENHEIM. Ein 55-jähriger Mann litt seit 15 Jahren an periodisehen Beschwerden am rechten inneren 
Knöchel, hauptsächlich beim Gehen. Seit 8 Jahren hatte er eine anfänglich langsam, in der letzten Zeit sehneller 
zunehmende Anschwellung am Melleolus bemerkt, äber dem sich später angeblich ein Schleimbeutel bildete. — In- 
nerhalb des Gebiets des Malleol. int. ist eine kleinapfelgrosse, harte, unverschiebliche Geschwulst zu fäöhlen, die von 
einer etwa walnussgrossen, fluktuierenden, nach allen Ricktungen etwas verschieblichen Vorwölbung bedeckt ist. 
Bei radiologischer Untersuchung wurde in der Anschwellung ein subkortikaler, walnussgrosser, durch Septa ein- 
geteilter Hohlraum entdeckt, der an einer Stelle bereits die Aussenwand durchbrochen hatte. (Radiogramm in der 
Originalarbeit. ) 

Bei der Operation wurde aussen am Malleolus ein stumpf leicht ausschälbarer Schleimbeutel angetroffen, der 
an einigen Stellen in den Knochen eindrang. Dieser zeigte einen walnussgrossen, mit schleimiger Flässigkeit aus- 
gefällten Hohlraum. Die Knochencyste war nach innen von einer Bindegewebsmembran bekleidet, die morpho- 
logiseh mit der Wand des extraossealen Schleimbeutels völlig äbereinstimmte und aus einem straffen, kern- und 
gefässarmen Bindegewebe mit spindelförmigen Kernen gebildet war. Die Cystenwand war zellreicher neben der 
Knochensubstanz, und die zell- und gefässreichen Partien derselben drangen knospenartig in die zahlreichen 
Knochenlakunen hinein, die in die Höhle einmiändeten. Andere bemerkenswerte Veränderungen fehlten dem 
Knochen. 

Exstirpation von Schleimbeutel und Knochencyste. — Rezidivfrei ein Jahr nachher, doch zuweilen leichte 
Sechmerzen in der Malleolargegend. 

FRANZ I. Ein 13-jähriges Mädchen, das angeblich vor drei Monaten mit der rechten Hand auf eine Eisenbahn- 
schiene gefallen war, wies ungefähr 1!/, Monate später eine schmerzhafte volare Anschwellung neben der Basis 
des Os metacarp. V dext. auf, die bei gewissen Fingerbewegungen nach dem Kleinfingerballen ausstrahlende Schmer- 
zen hervorrief. — Ein bei okularer Untersuchung nicht sichtbarer, kaum erbsengrosser, sehr harter Tumor ist am 
Art. metacarpo-phalang. V, radial von den Beugesehnen, zu fählen; bei Druck auf denselben entstehen heftige, ge- 
gen Antithenar ausstrahlende Schmerzen. Keine Funktionsstörungen. 

Bei der Exstirpation zeigte sich dass die unter der Fascia palmaris neben dem Gelenk gelegene, nahezu runde 
Cyste breit an der Flexorensehnenscheide befestigt war, die bei der Operation geöffnet werden musste. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung wurde konstatiert dass die Struktur der Geschwulst Arthromgewebe 
glich aber nicht vollkommen typisch war. — Betreffs näherer histologischer Einzelheiten und mikroskopischer 
Abbildungen wird auf die Originalarbeit verwiesen. 

FRANZ II. Ein 20-jähriger Mann (Student) hatte vor nahezu einem Jahr in Folge von sehr anstrengenden 
Fechtibungen eine Beugesehnenscheidenentzändung des rechten 4. Fingers bekommen. Rezidiv nach einigen 
Monaten, wo er am Köpfchen des Metacarpalknochens eine kleine Verdickung bemerkte, die erst in der letzten Zeit 
unbequem geworden war beim Anfassen härterer Gegenstände. — Am 4. Metacarpophalangealgelenk wird an dem 
radialen Rand der Flexorensehnenscheide, scheinbar mit dieser verwachsen, ein kaum erbsengresser, glatter, harter, 
leicht druckempfindlicher Tumor gefählt. Bei der Exstirpation der subkutanen, ovoiden, cystischen Geschwulst, 
die an der Sehnenscheide adhärierte, wurde letztere nicht geöffnet. 

Bei mikroskopischer Untersuchung sechien die Geschwulst das Bild eines monocystösen Arthroms dargeboten 
zu haben. — Beziglich näherer histologischer Einzelheiten und mikroskopischer Abbildungen wird auf die Origi- 
nalarbeit verwiesen. 

FRANZ III. Eine 26-jährige Frau (Cellospielerin) hatte vor 5 Monaten im Zusammenhang mit energischen 
Ubungen Schmerzen im rechten Daumen gefiählt, anfänglich verlegt nach der Streck- und bald äbergehend auf die 
Beugesehne desselben und lange nach der Arbeit fortbestehend. Bei Beginn der Arbeit ein Gefähl als ob eine Beu- 
gesehne iibergesprungen sei. Langwierige Arbeitsunfähigkeit; Schmerzfreiheit bei Ruhe des Daumens. — Den 
Tag vor der Operation ist am rechten Daumen nichts Abnormes zu sehen, aber die Flexion im Metacarpophalan- 
gealgelenk desselben ist etwas verlangsamt und schmerzhaft. Beim Zufählen, das ebenfalls sehr schmerzhaft ist, 
nimmt man in der Gegend der Sesambeine eine Verdickung an der radialen Seite der Sehne des M. flex. poll. 
long. wahr, welche hin und her gleitet; dieselbe ist nicht scharf umgrenzt; doch fällt in ihr eine kaum erbsengrosse, 
mässig harte Geschwulst auf, die deutlich verschieblich ist und hin und wieder bei den Bewegungen des Fingers 
vollkommen verschwindet. 

Am nächsten Tag war die Verdickung noch zu fiählen aber nicht mehr die kleine Geschwulst, die am Abend 
vorher nach einem heftigen, von der Patientin selbst ausgeibten Fingerdruck plötzlich versehwunden sein soll. — 
Bei der jetzt ausgefährten Operation zeigte sich am radialen Sesambein, an welchem die Flexorensehnenscheide fester 
anhaftete, hart an dieser ein schleimig aussehender, durch seine rötliche Farbe deutlich kenntlicher Gewebsstreifen 
(10 X 3 mm), innerhalb dessen ein stecknadelkopfgrosses, derbes Knötchen lag. Entfernung desselben zusammen 
mit dem Gewebsstreifen; Lösung des radialen Sesambeins von der adhärenten Sehnenscheide, die nicht geöffnet wurde. 
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Bei mikroskopischer Untersuchung fand man in dem derben Knötehen ein sehr zellreiches Bindegewebe 
mit drei Hohlräumen, von welchen zwei in der Mitte eine amorphe, blaugefärbte Masse bargen. Im iäbrigen zeigte 
die Struktur desselben ebensowie das benachbarte rötliche Gewebe Ähnlichkeit mit Arthromgewebe. — Weitere 
histologische Einzelheiten sind in der Originalarbeit zu finden. 

FRANZ IV. Eine 23-jährige Frau (Näherin) hatte seit eine paar Wochen Schmerzen im rechten Zeigefinger 
gefählt, die angeblich von der Hohlhand ausgingen. — Die Inspektion besagt nichts Abnormes. Neben dem Art. 
metacarpo-phalang. II ist ein kaum erbsengrosser, harter, unverschieblicher, stark schmerzhafter Tumor zu fäh- 
len. — Bei der Exstirpation der Geschwulst, die am ulnaren Rand von den queren Faserzägen des Lig. intervaginale 
entsprang, wurde die Sehnenscheide nicht geöffnet. 

FRANZ V. Ein 20-jähriger Mann (Barbier), der vor etwa !/, Jahr von einem Trauma am linken Mittelfinger 
betroffen wurde (er war an dem Finger hängen geblieben, der dabei stark radialflektiert war), bemerkte einige 
Zeit darauf eine heftig scehmerzende Anschwellung ulnar vom ersten Interphalangealgelenk des Fingers. Diese 
verschwand allmählich, aber nach etwa !/, Jahr entstand ebenfalls unter Schmerzen eine Anschwellung ulnar vom 
Metacarpalbeinköpfcehen. In seinem Beruf musste er oft — um die Haut beim Rasieren zu spannen — den Mittel- 


finger stark ulnarflektiert halten. — Am Art. metacarpo-phal. III ist ulnar von der Beugesehne ein erbsengros- 
ser, sehr harter, unverschieblicher, schmerzhafter Tumor zu fihlen. — Operation wurde verweigert. 


FRANZ VI. Ein 26-jähriger Mann (Arzt) hatte seit 2 Wochen bei der Arbeit einen Druckschmerz in der rech- 
ten Hohlhand und Schwäche bei grösseren Anstrengungen verspärt. Nach 2 oder 3 Tagen gewahrte er am III. 
Metacarpophalangealgelenk, ulnarwärts von der Mittellinie, einen palmaren, kaum linsengrossen, zirkumskripten, 
harten, sehr druckempfindlichen Tumor, der die Bewegungen der Flexorensehnen nicht mitmachte. Die Geschwulst 
wuchs unter Zunahme der Beschwerden bei Fingerbeugungen, namentlich bei Extension und Hyperextension. 
Sie verschwand, als Patient eines Tags einen sehr scharfkantigen Kistendeckel sehr fest anfasste; gleichzeitig hörten 
auch die Druckschmerzhaftigkeit und die Beschwerden bei Fingerbewegungen auf. 

FRANZ VII. Ein 11-jähriger Knabe hatte sich vor !/, Jahr an der Palmarseite des basalen Teils des rechten 
Zeigefingers mit einem Messer geschnitten. Die Wunde heilte nach einigen Tagen, aber eine Funktionsstörung 
wurde darauf in dem Finger verspärt. — Kleine, sehr schmale, transversale, blasse, verschiebliche, nicht druck- 
empfindliche Narbe. Bei Beugung des Zeigefingers nimmt man ein allerdings nicht sehr ausgeprägtes Phänomen des 
»Sehnellens » wahr, und dementsprechend fiihlt man in der Höhe des Metacarpophalangealgelenks eine kaum erbsen- 
grosse Verhärtung, die sich nicht scharf abzugrenzen scheint und bei den Bewegungen des Fingers mitgleitet. 

Nach Freilegung der Flexorensehne fählte man erst bei Streckung des Fingers die unter dem proximalen Rand 
des Lig. intervaginale vorspringende Geschwulst. Nach Eröffnung der normalen Sehnenscheide sah man eine dif- 
fuse Verdickung (3 X 2 mm) am radialen Teil der Sehne des M. flex. sublim., die bei Bewegung des Fingers am 
proximalen Rand des verdickten Lig. intervag. anstiess und dadurch ein Funktionshindernis bhildete. Nach Ent- 
fernung der schwielenartigen Verdickung nebst einem kleinen Teil der Sehnenhälfte wurden die Bewegungen des 
Fingers frei. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab eine fär Sehnenarthrom charakteristische Struktur. — Beziglich 
näherer histologischen Einzelheiten und mikroskopischer Abbildungen wird auf die Originalarbeit verwiesen. 

FrRitscH. Ein 31-jähriger Mann hatte bereits in den Kinderjahren einen ca. haselnussgrossen Tumor am 
Malleolus int. dext. bemerkt, der in den letzten Jahren schnell gewachsen war. In den letzten Wochen hatte er 
auch am Mall. ext. sin. eine kleine Geschwulst bemerkt. 

Am Mall. int. dext. sieht man neben der Achillessehne einen faustgrossen, lappigen, harten, nicht fluktuie- 
renden, gut verschieblichen, nicht sehmerzhaften Tumor. Unterhalb des Mall. ext. sin. befindet sich ein etwa wal- 
nussgrosser, glatter, deutlich fluktuierender, unverschieblicher, nicht sehmerzhafter Tumor. Die Bewegung beider 
Fussgelenke normal. 

Klinische Diagnose: Rechts »Sehnenscheidentumor»; links »Sehnenscheidenhygrom ». 

Bei der Operation der rechtsseitigen Geschwulst zeigte sich dass diese von den Sehnenscheiden ausgegangen 
war; sie infiltrierte vollständig die Sehnen der Mm. tibialis post. et flex. hall. long. und war auch an der Achilles- 
sehne festgewachsen. — Histologische Diagnose: Sarcoma gigantocellulare. 

Die linksseitige Geschwulst war »mit Sehnenscheiden verwachsen, sodass er platzt und klare gelatineartige 
Massen entleert. Die Tumorwand zeigt sich deutlich als Ausstälpung der Sehnenscheide.» — Weitere anatomische 
Einzelheiten und Abbildungen sind in der Originalarbeit zu finden. 

GARNIER I. Ein 22-jähriger Mann (Matrose) hatte im medialen Teil der Fossa poplit. sin. einen kaum hähner- 
eigrossen, rundlichen, ziemlich harten, fluktuierenden Tumor, dessen Entstehung er mit einem Sprung vor einem 
Jahr in Zusammenhang brachte. Bei Probepunktion apfelgeléeähnlicher Inhalt. — Exstirpation der sehr duännwan- 
digen Cyste, die 10—15 gm hämorrhagische dicke Flissigkeit enthielt. 

GARNIER II. Ein 12-jähriger Knabe hatte seit 5 Monaten eine kleine mediale Geschwulst in der linken 
Poples bemerkt, die ihn etwas beim Gehen ermädete. — Länglicher (5 cm), zweilobierter, fluktuierender Tumor, 
der mit der Sehne des M. semimembranosus zusammenzuhängen scheint. Durch Inzision wurden ca. 30 gm zitronen- 
gelbe, eiweissähnliche Flässigkeit daraus entleert. Fixationsbandage während 3 Wochen, nach welcher Zeit der 
Tumor verschwunden war. 
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GARNIER IV. »Kystes multiples du ereux poplité, disséqués par M. Poirier.» — Dieser sehr bemerkenswerte 
Fall findet sich in extenso in Kapitel VI (p. 269—270) wiedergegeben. 

GARNIER VIII. Sektionsbefund von PoIrrtiErR. — In der Poples wurde eine gut walnussgrosse, an der Ober- 
fläche kleinlobierte, durchsichtige, dännwandige, mit quittengeléeartiger Masse gefällte Cyste angetroffen, die 
dicht oberhalb der Anheftung des M. gastrocn. int. mit dem Femur zusammenhing mittels eines zylindrischen, milli- 
meterdicken, hohlen Pedunkels, der durch eine Spalte in der Muskelsehne passierte und darauf den Muskelbauch 
durchdrang. ö 

GILLETTE I. Eine 27-jährige Frau hatte seit vielen Jahren an der inneren-oberen Seite des linken Oberschen- 
kels eine urspränglich ganz kleine Geschwulst bemerkt, die in den letzten Jahren ein Gefähl von Schwere im Bein 
verursacht hatte. Nach iäbermässiger Anstrengung vor ungefähr 2 Jahren trat Schmerzhaftigkeit hinzu. Die 
dann konstatierte Anschwellung wurde als Abszess aufgefasst und punktiert, aber die Geschwulst kehrte bald 
zuröck, und Schweregefihl und Hinken bestanden fort. In der Gegend des Trochamter minor ist nun ein tieflie- 
gender, deutlich fluktuierender Tumor zu fählen. Keine entzändlichen Erscheinungen. — Klinische Diagnose: Cyste. 

Bei der Operation (PÉAN) wurde eine unter der Muskulatur gelegene, mit einer grossen Quantität serös-kleb- 
riger Flissigkeit gefillte Höhle geöffnet, an deren Boden die freie, glatte, unregelmässig lobierte, mit einer dännen 
Knorpelschicht bekleidete mediale Oberfläche einer von oder neben dem Trochanter minor mit ausgeprägtem 
Stiel ausgehenden Exostose zu fählen war. Diese wurde mit grosser Schwierigkeit mittels Kettensäge amputiert, 
worauf durch Kontrainzision Drainage angelegt wurde. Die eigrosse mediale Hauptpartie der Geschwulst war durch 
eine tiefe Furche in zwei grössere, aus zahlreichen Lobuli blumenkohlartig zusammengesetzte Loben geteilt. — 
Heilung unter Suppuration 3 Wochen nach der Operation. 

GILLETTE II (p. 855). HFEin 14-jähriges Mädchen hatte seit etwa 2 Monaten an der Basis des rechten Ring- 
fingers eine volare Geschwulst bemerkt. — Bohnengrosser, länglicher, abgeplatteter, äusserst harter, in der Seiten- 
richtung kaum verschieblicher 'Tumor, von welchem bei Druck Parästhesie längs dem N. ulnaris gegen den Arm 
hinauf ausgelöst wird. — Bei Inzision wurde eine gelbliche, gallertige Masse entleert. 

GIRARD. Ein 16-jähriger Jängling (eifriger Turner) bemerkte vor 6 Monaten im oberen Teil des Unterarms 
einen kleinen Tumor, der ihn anfänglich nicht genierte aber nach 3 Monaten rasch wuchs und gelinde Beschwerden 
(fläöchtige Schmerzen im Unterarm und Flexionshindernis im Ellbogengelenk) verursachte. 

In der Ellbogenbeuge ist ein mandarinengrosser, harter, nicht fluktuierender, nicht sehmerzhafter Tumor zu 
sehen, der, speziell bei Kontraktion des M. biceps brachii, unverschieblich ist. — Klinische Diagnose: seröse Cyste 
unter der Bicepsaponeurose. 

Bei der Enukleation des Arthroms stellte sich heraus dass dieses unter der Bicepsaponeurose und dem M. 
pronat. teres vor dem M. brachialis lag ohne irgend eine Kommunikation mit einer Sehnenscheide oder mit 
dem Gelenk. 

GirRouv. Ein 25-jähriger sonst gesunder Mann (Landwirt), der seit 5 Monaten eine gewisse Steifheit beim 
Beugen des linken Kniegelenks gefuählt hatte, entdeckte gleichzeitig eine kleine nicht schmerzhafte Geschwulst 
in der Kniebeuge, die danach gewachsen ist und schliesslich Flexion zum rechten Winkel verhinderte. — An der hin- 
teren und den seitlichen Partien des Knies ist ein 25—30 em langer, rundlicher, an der Oberfläche dreilobierter, 
bei flektiertem Knie fluktuierender Tumor zu sehen, der sich nach dem mittleren Drittel des Oberschenkels hinauf 
und nach der höchsten Wölbung der Wade hinunter erstreckt. Der Umfang des Knies beträgt 53 em; das Knie- 
gelenk ist frei von Exsudat; der Tumor ist mit varikösen Hautvenen bekleidet; der Unterschenkel ist ödematös. — 
(Eine topographische Abbildung findet sich in der Originalarbeit.) — Klinische Diagnose: mit dem Gelenk nicht 
kommunizierende seröse Cyste. 

Bei der Exstirpation durch zwei parallele longitudinale Inzisionen zeigte sich dass die Cyste den neben der- 
selben stark verduännten M. triceps ausspannte, der tuber der Cyste geteilt werden musste. Sie adhärierte aufwärts 
lose zum Femur; abwärts reichte sie bis zum Annulus fibrosus solei, wo sie einen Blindsack bildete, der, an der Hin- 
terseite der Gelenkkapsel festgewachsen, aufwärts stieg. Hier wurde die vollständige Freipräparierung unmöglich ge- 
macht durch Adhärenzen an den grossen poplitealen Gefässen und Nerven. Die Innenseite der Cyste war rauh 
aber frei von Septen. Inhalt: seröse Flässigkeit. Partielle Suturen. — Nahezu völlige Heilung und gute Beweglich- 
keit 2 Monate nach der Operation. 

GOLDSCHEIDER (2). Fin 41-jähriger Mann (Postdiener), der vor 3 Jahren während 4 Wochen an akuter Sy- 
novitis in den Knie- und Fussgelenken und im linken Handgelenk gelitten, hatte seit ca. 7 Monaten eine Geschwulst 
im rechten Kniegelenk bemerkt, die in letzter Zeit eine gewisse Parese und Reizungserscheinungen von den Nn. 
tibialis et peron. verursacht hatte (Schwäche und Krampf in der Unterschenkelmuskulatur und von der Kniekehle 
nach dem Fuss ausstrahlende Schmerzen), wodurch die Arbeitsfäbigkeit etwas herabgesetzt wurde. — Uber faust- 
grosse, leicht unebene, prall elastische Vorwölbung, die bei Beugung des Kniegelenks kleiner wird, sich aber nicht 
in das Gelenk reponieren lässt. Im linken Kniegelenk findet sich eine kleinere äbnliche Geschwulst jängeren Da- 
tums. »Weiters fanden sich an der Dorsoradialseite beider Handgelenke je eine walnussgrosse, höckerige, weiche, 
fluktuierende Geschwulst, ein wahrscheinlich der Sehnenscheide des Musc. extensor indicis angehörendes Ganglion; 
ferner hinter und unter dem Malleolus externus des rechten Unterschenkels ebenfalls eine wallnussgrosse Geschwulst 
mit den oben geschilderten Charakteren, wahrscheinlich ein Ganglion der Sehnenscheide der Musculi peronaei. — 
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Alle diese Geschwöälste waren allmählich und ohne nennenswerte Beschwerden entstanden. Nebenbei möge die 
interessante anamnestische Angabe nicht unerwähnt bleiben, dass der Grossvater des Patienten ähnliche Geschwälste 
in grösserer Anzahl an Händen und Beinen gehabt haben soll. » 

Bei der Exstirpation der uber gänseeigrossen Cyste, die fest adhärent gegen den medialen Teil der hinteren 
Wand der Kniegelenkkapsel sass aber nicht mit der Gelenkhöhle kommunizierte, wurde diese von G. als ein von 
der Bursa semimembran.-gastrocenemialis ausgegangenes »Hygrom» aufgefasst. Die Sackwand war etwa 2 em 
dick, aussen sehnig verdickt, die Höhle durch vorspringende Falten unvollständig in zahlreiche Gräfte abgeteilt. 
Inhalt: eine zähe, hellgelbe, gallertige Flässigkeit. 

GOSSELIN I. Sektionspräparat: rechte Hand einer 25—30 jährigen Frau. — Am Radiocarpalgelenk wurde 
ein rundlicher, fluktuierender Tumor angetroffen, der sich durch 2 flache Einschniärungen in 3 Loben eingeteilt 
erwies. Der tiefste derselben lag subsynovial an einer fär subsynoviale Körperchen gewöhnlichen Stelle; von hier 
aus drängte sich das Arthrom durch das Lig. carpi dors. heraus, einen mittleren, unter der Aponeurose liegenden 
Lobus bildend; von diesem erstreckte sich gegen die Haut heraus ein dritter, oberflächlichster Lobus zwischen den 
Sehnenscheiden der Mm. extens. carpi rad. et dig. comm., mit welechen er nicht verwachsen war. 

GOSSELIN II. In einem zweiten Fall von mehr als haselnussgrossem dorsalen Carpalarthrom wurden ähn- 
liche Verhältnisse konstatiert. 

GOSSELIN III (RoBERT). Sektionsbefund bei einem 25-jährigen Mann. — An jeder Hand wurden in der Um- 
schlagfalte des Gelenks hinter den Ossa navic. et lunat. zwei hanfsamengrosse subsynoviale Cysten gefunden, ge- 
fällt mit einer eiweissähnlichen Masse. 

GRENIER. Ein 27-jähriger Mann (Landwirt) hatte seit ca. 2 Jahren am rechten Fuss eine erbsengrosse Ge- 
schwulst bemerkt, die stetig gewachsen war aber niemals Schmerzen oder Funktionsstörungen verursachte, je- 
doch das Anziehen der Stiefel erschwerte. — Unmittelbar unter dem Mall. ext. befindet sich ein gut begrenzter, 
eiförmiger (50X 30 mm) Tumor mit räckwärts neigender vertikaler Längenachse, der etwas verschieblich, hart, 
nahezu fluktuierend, nicht scehmerzhaft und von einer etwas geröteten Haut bedeckt ist. Recht bedeutende rechts- 


seitige Varices am rechten Bein; gelindes linksseitiges Varicocele. — Bei Punktion wurde eine weisse, durchsich- 
tige, glaskörperähnliche Masse ausgezogen. 
GRUBER I (GURLT, 1846 p. 32). Sektionsbefund am linken Bein eines Manns. — Etwa 4 cm proximal von 


den Gelenkflächen des medialen Condylus ging von der medialen Fläche des Femurs eine zylindrische (ca. 14—20 X 
14X 12 mm) Exostose mit abgerundetem Ende heraus. Sie war umgeben von einem grossen (ca. 8X5 cm) schlaf- 
fen, faltigen, gelenkkapselähnlichen Sack, der den freien Kopf der Exostose dicht umschloss, sich aber bei der An- 
heftung derselben wieder erweiterte zu einem kleineren synovialen Rezess ringsum diese. Die Kapsel grenzte vor- 
Wwärts-einwärts an den M. vast. int., nach hinten an die Sehne des M. adduct. magn., nach aussen an den Femur 
und vorwärts-auswärts an den inneren Teil des oberen Rezesses des Kniegelenks, von welchem sie durch eine duänne 
Wand getrennt war. 

GRUBER II (1857, p. 17: I). Sektionsbefund am linken Knie eines 48-jährigen Soldaten. — Von dem äusseren 
Umfang des Meniscus lat. ging eine röhrenförmige, in situ (d. h. ohne Auflösung der Windungen) ca. 16 cm lange 
Arthrombildung aus, die am Cond. lat. sehr starke Windungen zeigte. Sie verlief von hier bogenförmig zuerst in proxi- 
maler Richtung und dann oberhalb des Ursprungs der Mm. gastrocn. ext. et plantaris nach hinten nach der Knie- 
kehle, wo sie vor den Poplitealgefässen nach dem Gebiet hinter dem M. gastrocn. int. vordrang und hier eine cystöse 
Endanschwellung bildete. Bei der Sehnenanheftung des M. gastrocn. int. wurden ausserdem 4 kleine synoviale 
Cysten gesehen. — Bezäglich der morphologischen Einzelheiten dieses sehr bemerkenswerten Arthroms wird auf 
die makroskopischen Abbildungen der Originalarbeit verwiesen. (Eine derselben findet sich in VOLKMANN'S Arbeit 
1882 p. 840 wiedergegeben.) 

GRUBER III (1857, p. 17: II). Sektionsbefund am rechten Knie eines 49-jährigen Soldaten. — In der Poples 
wurde ein kanalartiger (ca. 40X 22X13 mm), 2 mal geknickter (nach Lösung der Knickungen 8 em langer) 
Sack äber dem Cond. lat. zwischen den grossen Gefässen und dem M. biceps. fem., vor dem N. peroneus, angetroffen. 

GRUBER IV (1857, p. 17: III). Sektionsbefund am rechten Knie eines 15—18-jährigen Jinglings. — In der 
Poples unter dem Cond. lat. entsprechend der Zwischengelenklinie wurde ein mit einem Gärtel von Ausbuchtungen 
besetzter Sack (ca. 32X 20X 9 mm) angetroffen, der einen etwa 52 mm langen, geknickten Kanal einschloss. 

GRUBER V (1857 p. 20). Sektionsbefund: linkes Knie eines jungen, robusten Manns. — Von dem Gebiet der 
Bursa supracond. int. ging mittels einer ovalen (4X2 mm) Öffnung in der Kniegelenkkapsel ein röhrenförmiges 
Arthrom aus. Es verlief zickzackförmig in proximaler Richtung, war unregelmässig gebildet und hatte zebn Neben- 
auszackungen. Die Geschwulst durchdrang zunächst die Sehne des M. gastrocn. int., verlief dann zwischen die- 
ser und der Sehne des M. adduct. magn., durchbohrte auch diese Muskelsehne, verlief darauf vor derselben sub- 
faszial neben dem M. vast. intern. und endigte in zwei Endanschwellungen, von welchen die eine gegen die Popli- 
tealregion eindrang durch eine zweite, mehr proximal gelegene Liäcke in der Muskelsehne. — Eine makroskopische 
Abbildung ist in der Originalarbeit zu finden. 

GRUBER VI (1863). An dem Art. cubo-metat. IV et V wurde ein grosses (ca. 54X 11 mm) Arthrom ange- 
troffen, das mit einem nicht ganz durchgängigen Pedunkel von der dorsalen Fläche des Gelenks ausging. 

GRUBER VII (1869 p. 684). Sektionsbefund: linkes Knie eines Manns. — Zwei lobierte, von synoviaartiger 
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GzUveBrER XHI (1872, XIV) BSektionspräparat: linkes Schuktengelenk enes Manns. — Fine samänkhrförmige, 
rall gefle Cyste (ea 34X22K11 mm) lag mit dem eimen Ende gegen das Lig. coraco-serom., Äramg mit 
anderen Ende äöber den oberen Rand des M. subscapul. in der Achselbökle vor und grenzte nach khinten an där 
2 mue. subeorae. post. praeoss. (GEUBER)», deren vordere Wand die hintere des Arthroms bildete. Die Cy- 
md war beträchtlich vendiekt, dunrehb Amsbucktungen fächerig: ine Inner fbone glatt. Inbalt- dönne, klare, 
— Eine makroskopisehe Abbildung ist in der Originalkarbe 
Cevexe XIV (1872, XV). Sektonspräparat: linkes Schubtergelenk eines Manns. — Fin höeckeriger, längiädh 
(28X 14 mm), synovialer Tamor war bis zu 15 mm Länge mit seinem Hals hart an der Faserkapsel des 
elenks fruert, deren fibrösen Teil er unmittelbar vor dem Labrum glencid. scapulae bis zur Synovialmem- 
ehdramg. Der unterhalb des Halses liegende Hauptteil der Geschwmulst lag dicht vor und medial von dem 
Rand der Ursprangsschne des Caput Joe. tr äbot sn slesedihen ps Etler axillaris. Die 


ehe won dicker, synovialer Flössigkeit prall amsrespannte FRE sich im die zentralke Haupteyste 
öffneten; im obersten, hart am Gelenk liegenden Teil des Arthroms wurden zwei modh geschlossene Cysten 
mden. — Eine makroskopische Abbildung ist in z der Origimalarbett zu fimden. 

vger XV (1872, XVI). Sekiionspräparat: e reckie Hand. — Fin klemes, walzenförmiges (14X 
um), mit Auvsbuchtungen versehenes volares ERE prall amgeföllt durch eine klare, synowiale Flässig- 
 »knapp neben den Vasa radialia» vor dem Os SAN der Care peel Rd dem marteren Badins- 


Superficies volaris des = ER ar dr BE Hamid des Smpert. brackislis Henschen 
för AE esse dicke Momnir, anfuckanen komme; glcich darani aber beretts anf I mm 


1 | (ca 14X12X 10 mm) fd an den Ossa ER et ecapitat., 2 ER bedeckt won emem En 
des M. flex. poll. brev., grösstenteds ulnarwärts anfsteisend wnter der grossen milnaren Voklarbursa und 
I ulnarwäris vom tiefen Ast des N. ulnaris volaris knapp wmkreäst Der Bertel der von einer galbädchen, 
1. gallerisen Substanz prall gefnllt war, kommunizierte mit dem Canpometacarpalsedenk durch sine 2 
Rea dem fer kammat. SAN SL 


Stello zwischen ia Sehnmen der Mm. exi. = et FA sr flekeieen Fa SO ) mad den 
der Mm. extens dig. II ulnarwäris, wo es von den Sehnen des M. extens. dig. comm. werdeckt wwrde. Von 
ivilere a Lobus der re is dag omg ENN em RI SSA mmm), Gp an EE 


Inhalt: klare, dänne, synoviale a ride mo — Fine makroskopische rese äst in der Orisinalarbett 


BER XVIII (18753, XLIII. Sektionspräparat: rechte Schulkter emes Manns — Äm Röcken des Coalhmm 
ae las ein arthromartiger, hornartig sekrömmiter (nach oben-aussen konkavwer) Tumer, dessen ausredehm- 
schmaler Hals vom Tubereulum supraslenoid. eckrämmt ab-, ein. und röckwärts nach dem wunteren Umfang 
ra oolli scap. verlief, wnd dessen längerer, breiter, eiförmiser Hampttell äber dieser lnrisw schräg ant, 
d röckwäris gexen die Inciswa suprascapular., 6—3 om daven enrtförnt, veriiet. Dies Cyste kommymizierte 
n Schultergelenk durch eine spaliförmise Öffnung (ca. 1 mm) zwisdhen dem Rand der Cavitas olenoidalis 
m Labrum 2lenoidewmn, 1,5 mm abwärts von der Spitze der ersteren. Der Hampttel der Geschwualst 

1 der Fossa supraspin., äber den kommunizierenden Ästen der Vasa tramswers. et cirewmfl. scap. und äber 
N. infraspinat. gelagert wnd selbst vom M. supraspinat. bedectkt. Das harte, prall gespannte Artihrom war 
Were am Hals sehr stark lobiert (hier rosenkranzförmig). »Durch varschisdene durchbrochene, quere Septa 
2, durch solehe und ein verticales Septvm im Körpar wnd dazwischen amspehende Amsbuchtungen, welche 
kerise Aussehen des Bentels bedingen, kt der Bertel multilocnlär » Die Wände der Cyste waren »ver- 
verdickt, steif, an den kleinena Amsbuchtungen theilweise durchscheimend, inner okt » Inhalt tals sine 

B, stanre, sulzige synoviale Substanz, tells sine Flössirkeit vom ÄAmnssehen einer dickeren Synovia. Das i ä 
Sekaltergolonk 2eirte sine Abnormität darin, dass der oberehintsre Tel der Cavwitas slenoid. scap. durch 
arke Firste zu einer anus- und röckwärts ccrichteten Fazette abhecurenzt war Geren disse Farzetie oliederte 
r | beweglich das auf den äbrigen Gebieten normal fixierte Labrum slencid an woba zwischen denselban ein 
Bli bk entstand, an dessen wnterem schmalen Ende die Einmiändunssstelk der oben baschriebenen arthrom- 


a Bildung gelerzen war 
 GRUBER XIX (1873, XLIV) Soktionspräparat: rechto Sochuter cines Manns. — Am Röckenr des Colhum sca- 
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pulae lag ein prall gespannter, cystöser Tumor, gebildet aus einem vertikal stehenden, kubischen (30—35 X 20— 
27 X 12—20 mm), etwas lobierten Hauptteil, gelegen 8 mm ein- und räckwärts vom Rand des Labrum glenoid. auf 
und neben dem Ursprung der Gelenkkapsel, sich an der hinteren Fläche der Scapula in der Fossa infraspinata bis 
zum Ursprung des M. teres min., nach oben bis unter den unteren Rand des M. supraspinat. erstreckend und 
von diesem Muskel nebst dem M. infraspinat. bedeckt. Vor und unter dem Arthrom verlief ein starker Ast der A. 
circumfl. scap. mit den Vv. comit., anastomosierend mit den Vasa transvers. scap., sowie der N. infraspinat. Von 
der Aussenseite des oberen Teils der Geschwulst ging ein oval-beutelförmiger (14 X 18 mm) Ausläufer aus, der durch 
die fibröse Kapsel des Gelenks eindrang. Von hier aus ging unter dem Labrum glenoid. scap. ein Pedunkel aus bis 
nahezu an die Synovialmembran des Gelenks heran. Durch gegen das Lumen stark vorspringende Septa war die 
Geschwulst in eine Anzahl unvollständig getrennte Höhlen abgeteilt, von welchen eine durch ein 2 mm weites Loch 
in die oben beschriebene Nebenhöhle mändete. Die Wände des Arthroms waren verdickt, steif, durchscheinend, 
an der inneren Fläche glatt. Inhalt: eine honigfarbige, zähe, dicke Flässigkeit. Das Schultergelenk zeigte krank- 
hafte Veränderungen, welche auf »Arthritis deformans» zu deuten schienen. — Eine makroskopische Abbildung 
ist in der Originalarbeit zu finden. 

GRUBER XX (1876, LI). Sektionspräparat: rechter Arm eines Manns, bei welchem die A. ulnaris hoch aus 
der A. brachialis entsprang. — Von der Synovialis des Radiocarpalgelenks ging durch eine Spalte des Lig. volare 
obliquum neben dem Proc. styl. rad. ein solider, sehmaler (20 X 1,5 X 0,25 mm) Strang aus, der in eine mit kleinen 
Ausbuchtungen versehene röhrenförmige (25 X 10 X 7 mm), dännwandige, mit einer dännen, synovialen Fläs- 
sigkeit prall gefäöllte Cyste äberging. Der Stiel verlief unterhalb des Radius resp. an dessen volarer Fläche zuerst 
aus- und abwärts (14 mm) und krimmte sich dann aufwärts (6 mm). Die Cyste stieg vertikal auf vor dem Radius 
und dem M. pronat. quadr. bis zum Ursprung des M. flex. poll. long. zwischen dem M. abduct. poll. long. radialwärts 
und den Mm. flex. carpi rad. et poll. long. ulnarwärts. Die 3,5 mm dicke A. radialis verlief gerade uber der Mitte 
der schlauchförmigen Partie, mit deren Wand fest vereinigt; nachdem der Hauptstamm der Vasa radialia den Tu- 
mor verlassen um in die Tabatiére einzudringen, liessen sie neben der Cyste resp. dem soliden Stiel derselben das 
Ursprungssegment der von ihnen abgehenden Vasa palmaria zuräck. 

GRUBER XXI (1876, LXVTI). Sektionspräparat: die Schulterpartie eines robusten Manns, der an derselben 
(rechten) Seite auch ein akzessorisches Köpfchen des Caput long. tricip. darbot, das von der Basis scapulae ent- 
sprang. — Entsprechend dem Verlauf des Sulcus pectoralis zwischen der Clavicular- und Sternocostalportion des 
M. pector. major, lag ein schlauchförmiger (135 mm langer, in aufgeblasenem Zustand bis 55 mm weiter), fluktuie- 
render, nicht prall angefällter Sack, der vorwärts die Fascia pectoralis vorbuchtete, räckwärts in das Cavum axill. 
abwärts vom M. pectoral. min. eindrang und mit seinem unteren Ende — dessen vordere Wand ganz verdiännt 
war — ungefähr 25 mm von der Insertion des M. pectoralis maj. entfernt lag. Inhalt: gelbe, synoviale Flässigkeit. 

GRUBER XXII (1878, CIII). Sektionspräparat: rechtes Schultergelenk eines Manns. — Von der Sehnenan- 
heftung des Caput long. tricip. verlief parallel mit und zum Teil unmittelbar bedeckt von dem äusseren unteren 
Rand des M. subscap. ein röhrenförmiger (75, in situ nur 50 X 13—20 X 10—14 mm), etwas unregelmässig 
geformter, dickwandiger, prall angefällter Sack um die Gelenkkapsel am Caput humeri hornförmig gekrämmt, wo 
er in einen 12 mm langen, schliesslich soliden Stiel äberging, der die fibröse Kapsel hinter dem inneren Abschnitt 
des Labrum glenoid. durchdrang gegen einen am inneren Rand der äberknorpelten Cavitas glen. zwischen dieser und 
dem Labr. glen. befindlichen Raum zu, ohne denselben zu erreichen. Das Arthrom war zum Teil vom M. coraco- 
brach. und den Vasa et Plexus axill. bedeckt. Der N. axillaris kreuzte schräg uber die Geschwulst; die Vasa sub- 
scapularia verliefen längs der vorderen Fläche derselben. In seinem lateralen Teil war der Sack mit der Schulter- 
gelenkkapsel zusammengewachsen aber doch von dieser bis auf den Stiel trennbar. Inhalt: klare, wässerige Flus- 
sigkeit. — Eine makroskopische Abbildung ist in der Originalarbeit zu finden. 

GRUBER XXIII (1878, CIV). Sektionspräparat: linkes Knie eines Manns. — Ein unregelmässig röhrenför- 
miger (Länge 50, Weite bis 13 mm), abwärts scehmäler werdender, dickwandiger, prall gefällter Beutel erstreckte 
sich von einem Punkt 5 mm unterhalb der Anheftung der Gelenkkapsel am Cond. lat. fem. zwischen der Kniege- 
lenkkapsel und dem tiefen Blatt der Fascia poplit. bis an den Annulus fibrosus solei hinunter. Er lag neben und 
danach vor dem M. plantaris, lateral vom N. tibialis und schloss sich intim an die Vasa poplitea an, zuerst lateral von 
und dann hinter diesen liegend. Die Höhle des Beutels kommunizierte 10 mm unterhalb ihres oberen Endes mit 
der Gelenkhöhle durch einen kurzen, 2 mm dicken, hohlen Stiel. Inhalt: serumartige Flässigkeit. Das Kniegelenk 
zeigte Anzeichen von einer recht hochgradigen chronischen Arthritis mit einer ganz geringen Menge serösen Ex- 
sudats. 

GRUBER XXIV (1878, CX). Sektionbefund: rechtes Knie eines Manns. — Nach innen-vor der Semimem- 
branosussehne wurde ein longitudinaler (62 X 30 X 18 mm), dickwandiger, prall elastischer, cystöser Tumor an- 
getroffen, der bis 1 cm oberhalb des Tuberc. adductor. fem. reichte, vorwärts bis zu den Mm. gracilis et sartorius, 
räckwärts-einwärts bis an die Mm. semimembr. et semitend. Das röhrenförmige, unregelmässig lobierte Artbrom 
sprang in gleicher Höhe mit der Gelenkspalte mit einem schmalen, zickzackförmig verlaufenden, 35 mm langen 
Stiel vor, der von der oberen Wand der Bursa semimembranm. in proximaler Richtung medial von der Bursa semi- 
membr.-gastrocn. zusammengewachsen sowohl mit dieser Bursa als auch mit dem inneren-vorderen Rand der Se- 
mimembranosussehne verlief, und ging trichterförmig in eine 5 em lange Endanschwellung uber. Sowobhl der Stiel 
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als auch die Haupteyste waren unregelmässig divertikuliert; zwischen den Loben war die Kontinuität des Cysten- 
raums zuweilen nahezu aufgehoben.” Inhalt: gallertige, klare, zähe, honigfarbige, synoviale Fliässigkeit. 

GRUBER XXV (1879, UXXXITI). Sektionspräparat: rechte Kniepartie eines Manns. — Die Bursa semimembr.- 
gastroen., die keine bemerkenswerten Veränderungen darbot und nur eine geringe Quantität von Synovia enthielt, 
hatte an ihrer oberen Kuppe eine kleine Ausbuchtung, die durch einen 7 mm langen und breiten Strang mit der 
unteren (mittleren), retortenförmigen Abteilung der cystösen Geschwulst zusammenhing. Diese bildete einen nach 
allen Richtungen geschlossenen, retortenförmigen (45—065 X 10—20 X 9—12 mm) Sack, der am medialen Teil 
der Riäckseite der Kniegelenkkapsel bis gegen das Tuberc. adductor. fem. ruhte und zwischen den Sehnen der Mm. 
sartorius ct gracilis resp. Mm. gracilis et semimembr. hervorhing, bedeckt von den beiden letzteren. Der sehr dick- 
wandige Beutel war mit klarer Flässigkeit prall ausgefällt. 

Von der fibrösen Bindegewebsmasse, die den Beutel mit der unteren Sehne des M. semimembr. verband, ging der 
derbe Pedunkel einer anderen prall ausgespannten cystösen Bildung aus, der von vorne in die Hauptsehne des M. 
semimembr. eindrang. Hier verlief derselbe gerade aufwärts im vorderen Teil der stark ausgespannten Sehne, von 
deren Substanz er nur stellenweise ablösbar war, wie ein spindelförmiger Schlauch, der in seinem proximalen Teil 
in 2—3 blinden Ästen von 2—5 mm Weite endigte. Der 135 mm lange, von einer äusserst feinen Synovialmembran 
gebildete blinde Schlauch drang rosenkranzartig in einer spaltförmigen Öffnung (130 X 6 mm) der vorderen 
Sehnenfläche des M. semimembr. vor; sein abwärts stark verjungtes Lumen erweiterte sich aufwärts bis 12 mm. In- 
halt: gelbliche synoviale Flissigkeit. — Eine makroskopische Abbildung ist in der Originalarbeit zu finden. 

GRUBER XXVI (1879, CXXXIII). Sektionspräparat: rechtes Knie eines Manns, dessen beide Aa. popliteae 
sich bereits in der Kniegelenkebene teilten. — Von der hinteren Fläche der Kuppel der »Bursa muc. genualis 
supra-cond. (int.) (GRUBER)», die mit einer 3 mm weiten Öffnung mit der Höhle des Kniegelenks kommu- 
nizierte, ging ein 2 cm langer Stiel aus, der solide durch einen Spalt der Ursprungssehne des M. gastrocn. int. drang 
und sich dann hohl S-förmig gekrämmt in der Richtung aufwärts-auswärts fortsetzte vor der A. poplitea, an deren 
lateralem Rand derselbe mit einer I mm weiten Öffnung in den oberen inneren Teil eines länglich runden (22 X 18 X 
14 mm) Beutels einmändete. Dieser Jag, von Bindegewebe und Fett eingehällt, hinter der Kniegelenkkapsel, 
hauptsächlich lateral von der A. poplit. und vor dem N. tibialis. Die Wände des Beutels und des Stiels waren an der 
inneren Seite ganz glatt, durechscheinend, pergamentartig dick, durch eine klare seröse Flissigkeit prall ausgespannt. 
— Eine makroskopische Abbildung ist in der Originalarbeit zu finden. 

GRUBER XXVII (1880, CXLVIII). Sektionsfund am linken Schenkel eines robusten Manns. — Zwischen 
den Mm. cruralis et suberuralis wurde 16 cm oberhalb der Patella ein elliptiseher (70 X 20 mm), mit der 
Muskulatur fast untrennbar verwachsener, ganz feiner, mit kurzen BSeitenausläufern versehener Sack ange- 
troffen, der eine longitudinale Längenachse hatte und eine Spur Synovia enthielt. — Der obere Rezess des Knie- 
gelenks war kurz und kommunizierte breit mit der Bursa suprapatellaris, die zwischen dem Femur, dem Rezess 
und dem M. quadr. fem. lag. 

GRUBER XXVIII (1880, CLXTI1). Sektionspräparat: rechter Fuss eines jungen Manns. — Ein unregelmässig 
spindelförmige (90 X 5—13 mm), kanalförmige, prall gefällte Geschwulst drang mit ihrem distalen, schmalen 
Teil (12 X 2,5 mm) durch eine Läcke im Lig. transv. dors. zwischen den Ossa cuneif. I et II gleich vor dem Art. 
navic.-cuneiformis vor und kommunizierte durch eine 1,5 mm weite Öffnung mit der Gelenkhöhle zwischen die- 
sen Knochen. Von hier lief der Hauptteil des Arthroms in schwach S-förmiger Richtung zuerst etwas auswärts, 
dann riäck- und aufwärts, das Os cuneif. IT, Art. naviculo-cunief., Os naviculare, Capitulum tali und Capsula talo- 
cruralis bedeckend, und erstreckte sich von hier aus 32 mm aufwärts auf die äussere-vordere Fläche der Tibia. Er 
lag unter der Fascia dors. pedis zwischen den Sehnen der Mm. extens. dig. et hall. long., drang hinter der letzteren 
Sehne zusammen mit den Vasa tib. ant. und dem N. peron. prof. unter das Lig. lambdoides und setzte sich aufwärts 
unter der Fascia cruralis fort nach dem Raum zwischen den Sehnen der Mm. ext. hall. long. et tibial. ant. Die Vasa 
tibial. ant. resp. dors. ped. waren durch Bindegewebe fest vereinigt mit dem Hauptteil des Arthroms in seiner gan- 
zen Ausdehnung, aufwärts an der hinteren, dann an der medialen und schliesslich an der vorderen resp. äusseren 
Fläche desselben verlaufend. Der N. peron. prof. begleitete die Geschwulst an deren äusserer Wand und zwar mit 
dem Stamm den grösseren oberen Teil, mit dem R. intern. den kleineren unteren Teil; der R. extern. durchkreuzte 
eine Ausbuchtung des Arthroms. Inhalt: dickflässige Synovia. 

Nach der makroskopischen Abbildung, die sich in der Originalarbeit findet, zu urteilen, waren die das Ar- 
throm begleitenden Gefässe abnorm breit (was schwerlich allein durch die känstliche Arterieninjektion zu erklären 
sein därfte). 

GRUBER XXIX (1880, CLXIII). Sektionsbefund bei einer jungen Frau. — Rundliche (12 X 10 X 8 mm) Cyste 
mit transversaler Längenachse, palpabel als ein gespannter, elastischer Tumor unter dem Arcus temporalis dext., 
auswärts bedeckt von der Fascia parotideo-masseterica, mit ihrer inneren Hälfte in der Fossa retromaxillaris knapp 
vor der A. tempor. superfic. und V. facial. post. äber der Parotis gelegen, unmittelbar zusammenhängend mit der 
hinteren Wand der oberen Kammer des Kiefergelenks, mit welcher das Cystenlumen nicht kommunizierte. Die 
Wand der Geschwulst verdickt. Inhalt: eine gelbe, sulzartige, synoviale Substanz. 

GRUBER XXX (1884, CXCIX). Sektionspräparat: linker Fuss »eines jungen männlichen Subjectes». — Eine 
nach hinten zugespitzte, abgeplattet konische, in der Mitte eingeschniärte, vorwärts kolbenartig angeschwollene 
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(63—65 X8—16 X 5—20 mm), prall gefällte Arthromeyste ging vom vorderen Teil des Os cuneif. III aus und 
verlief unter der Fascia dors. prof. pedis iber und in dem Spatium intermetatars. II vor und äber den Ossa me- 
tatars. II et III, bedeckt von den Sehnen der Mm. extens. dig. brev. II et long. II et III, und reichte bis ganz 
an die Bursa intermetat.-phalang. II heran. Die Geschwulst war in drei einzelne Partien geteilt, deren Lumina we- 
der unter einander noch mit dem benachbarten Tarsometatarsalgelenk resp. Bursa kommunizierten. Die Wände 
waren steif, pergamentartig verdickt; die Innenseite glänzend glatt aber durch Septa stark trabekuliert. Inhalt: 
klare, wässerige Flässigkeit. — Eine makroskopische Abbildung ist in der Originalarbeit zu finden. 

GRUBER XXXI (1885, CCXX). Sektionsbefund bei einem Mann. der an dem entgengesetzten Carpus eine 
ausgebreitete dorsale tuberkulöse Tendovaginitis hatte: 

»Geschwulst am linksseitigen Vorderarm (Ganglion artliculare). 

Die Geschwulst sass in der Fovea dorsalis carpi radialis (Tabatiére) und in der Liäcke zwischen dem Carpus 
und der Sehnenscheide fär den Extensor brevis und Abductor longus pollicis. Dieselbe war ein comprimirt-ovaler, 
mit einem Stiele versehener Beutel. Derselbe ging von der Capsula metacarpo-phalangea I mit einem Stiele aus und 
hatte sich auf den Vasa radialia dorsalia in der genannten Fovea carpalis bis zum Radius erstreckt, war mit dem 
Carpus und den genannten Vasa verwachsen. Der Stiel war bereits undurchgängig; der Körper war aber dänn- 
wandig, mit flachen Aussackungen versehen und enthielt eine synoviale Flässigkeit. Die Geschwulst hatte eine 
Länge von 2 cm, wovon 12 mm auf den Stiel kamen. Sie war in einer Richtung 10 mm, in der anderen 8 mm weit. » 

GRUBER XXXII (CIOLINA). Sektionsbefund: rechtes Knie eines Manns. — Elastischer Tumor im medialen 
Teil der Poples. Auf dem Gebiet der Bursa semimembr. wurde eine durch Ausbuchtungen unregelmässig lobierte 
Cyste angetroffen, die zu ungefähr !/, proximal von der Kniegelenkebene lag. Eine Partie derselben (ca. 40 X 20 X 
13 mm) schlug sich um den oberen und vorderen Rand der Semimembranosussehne median und räckwärts, zwischen 
die Sehnen der Mm. gracilis et semitendinosus unter die Aponeurose und die Haut vordringend. 

GUTJAHR. Ein 17-jähriger Jängling (Gärtner) hatte im medialen Teil der rechten Kniekehle eine anscheinend 
hihnereigrosse, fluktuierende Geschwulst, die vor mehreren Jahren ihres gall€rtigen Inhalts entleert und drainiert 
aber allmählich wieder gewachsen war und in der letzten Zeit beim Gehen belästigt hatte. Sie äberschritt nicht 
die Mittellinie und lag nach ihrem grösseren Umfang mehr tber als unter der Kniegelenkebene. — Klinische 
Diagnose (VoGT): »popliteales bursales Ganglion ». 

Exstirpation (1883, unter Spray) der medialen Poplescyste, die in mehrere mit einander kommunizierende 
Fächer und Kammern geteilt war und eine klare gelbliche Masse enthielt. — Tamponade. 

Symptomfrei und arbeitsfähig 4 Wochen nach der Operation. 

HaAGER I. Eine 34-jährige Frau (Magd) litt seit etwa 2 Jahren an Schmerzen in der rechten Kniegelenk- 
gegend, besonders beim Gehen. — Gleichzeitig entwickelte sich eine progredierende Anschwellung an der 
lateralen Seite des Kniegelenks. — Dicht unterhalb-lateral von der rechten Patella findet sich eine etwa thalergrosse, 
ziemlich weiche, nahezu teigige, verschiebliche Geschwulst. Die Beweglichkeit des Kniegelenks frei. 

Exstirpation (1895, SCHOENBORN) der lateral von der Patella und dem Lig. patellae gelegenen, etwa taubenei- 
grossen, lobierten Geschwulst, die diecht an der Gelenkkapsel lag und deutlich bis ganz in das Lig. mucosum hinein 
verfolgt werden konnte, das nebst dem Arthrom entfernt wurde. TInhalt: klare, gallertige Flässigkeit. 

HaGER II. FEin 38-jähriger Mann (Tagelöhner), der vor ca. 16 Tagen an der Aussenseite des linken Unter- 
schenkels von einem Trauma getroffen war, bemerkte etwa 8 Tage später, gleichzeitig damit dass die Schmerzen 
wieder auftraten, eine Anschwellung an der Aussenseite des Knies, die stetig zunahm. — Etwa 2 em unterhalb des 
Capitulum fibulae ein fast pflaumengrosser, fluktuierender, verschieblicher Tumor. Parästhesie im ganzen Unter- 
schenkel. Die Beweglichkeit des Kniegelenks frei. 

Punktion (RIESE) einer klaren, etwas gelblichen, zähen Gallerte. Die Anschwellung und die Schmerzen ver- 
schwanden bereits 2 Tage nachher; nur die Parästhesie bestand noch eine Zeitlang fort. — Symptomfrei noch 10 
Monate nach der Operation. 

HaGER IV. Ein 10-jähriger Knabe hatte seit etwa 3 Wochen eine etwa hähnereigrosse Geschwulst in der 
linken Kniegegend bemerkt. — Im Bereich des M. semitendinosus befindet sich ein ovaler, fluktuierender, ver- 
schieblicher Tumor. Niemals Beschwerden. 

Exstirpation (RIESE, 1895) einer etwa taubeneigrossen, sowohl mit der Gelenkkapsel wie besonders mit der 
Sehne des M. semitendinosus verwachsenen Geschwulst ohne Eröffnung der Gelenkhöhle. — Symptomfreiheit ca. 
3 Monate nach der Operation. 

HaAGER V. Ein 41-jähriger Mann (Bauer) hatte seit etwa 4 Wochen progredierende Schmerzen im linken 
Kniegelenk, die bei Flexion des Gelenks gelinder wurden. — Am Capitulum fibulae sin. befindet sich ein etwa 
kirschgrosser, prall gespannter, undeutlich fluktuierender, wenig verschieblicher, sehr druckempfindlicher Tumor. 
Die Bewegungen des Knies ungestört, jedoch mit Schmerzen verbunden. 

Operation verweigert. FEinpinselungen von Tinct. Jodi fäöbrten angeblich voribergehende Besserung herbei; 
nach einigen Wochen jedoch heftige Schmerzen, die in die ganze Extremität ausstrahlten. Interne Behandlung; 
Verbesserung. 

HaAGER VI. Ein 21-jähriger Mann (Stud. med.) bemerkte seit 3—4 Wochen eine kleine Geschwulst am linken 
Knie. — Zwischen den Sehnen der Mm. semitend. et semimembr. findet sich uber der Gelenkspalte ein etwa pflau- 
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mengrTosser, fluktuierender, verschieblicher, nicht schmerzhafter 'Tumor. Zeitweilig Beschwerden, besonders nach 


anstrengenden Spaziergängen oder bei Witterungswechsel. — Operation wurde verweigert. 
HaGER VII. Ein 23-jähriger, Mann hatte seit etwa 6 Wochen Schmerzen im einen Knie gehabt. Allmählich 
entwickelte sich eine kleine Geschwulst. — Uber dem Epicondylus lat. fem. findet sich eine mandelgrosse, glatt- 


wandige, prall gespannte, fluktuierende Geschwulst. 

HALMAGRAND (MARTIN XI). Ein 40-jähriger Mann (Grundbesitzer) hatte seit 14 Monaten ein rechtsseitiges 
volares Carpalarthrom bemerkt, das in den letzten Monaten schnell bis zur Grösse eines Taubeneis gewachsen war 
und gewisse Beschwerden und Parästhesie in den Fingern verursacht hatte. — Weicher, undeutlich fluktuierender, 
nicht schmerzhafter Tumor mit longitudinaler Längsrichtung. — Bei der Operation zeigte sich dass die mit dem 

' Unterhautbindegewebe stark verwachsene Geschwulst von der Sehnenscheide des M. flex. poll. long. ausging und 
äber den proximalen Rand des Lig. carpi vol. zwischen den Sehnen der Mm. supin. long. et palm. long. vordrang. 
Apfelgeléeähnlicher Inhalt. Partielle Exstirpation der Geschwulst. — Symptomfrei 6 Monate nach der Operation. 

HAMILTON. Ein 12-jähriges Mädechen hatte ein kastaniengrosses, fluktuierendes Arthrom an der typischen 
Stelle der rechten Handwurzel. Nach vergeblichen Quetschungsversuchen wurde nach Verschiebung der Haut mittels 
WeEziss” Rinnennadel punktiert, wobei eine klare, eiweissähnliche Flässigkeit auslief. Kompressionsbandage mit 
Schiene während eines Monats. — Rezidivfreiheit. 

HAMMAR (cfr. LENNANDER!). 

HAMMARSTEN (cfr. LENNANDER!). 

HEINEKE I (BARDELEBEN). Ein 5-jähriger Knabe hatte in der linken Kniekehle eine Geschwulst, die in der 
letzten Zeit nach starkem Laufen bedeutende lokale Schmerzen hervorgerufen hatte. — Etwa taubeneigrosser cy- 
stischer, verschieblicher Tumor im medialen Teil der Poples. 

Bei der Exstirpation (BARDELEBEN, 1863) der Cyste, die gelbe, gallertige Flässigkeit enthielt und tiefe Ad- 
härenzen hatte, wurde ein Stuck der Wand zurtickgelassen, das intim mit dem M. gastrocn. int. verwachsen war. 
— Primäre Suturen. 

Eiterbildung in der Wunde bereits 2 Tage nach der Operation; akute Gonitis den folgenden Tag. Grosse in- 
termuskuläre Abszesse wurden in der zweiten Woche am Oberschenkel inzidiert, später auch unterhalb des Knies. 
— Exitus an septischen Symptomen 24 Tage nach der Operation. 

HEINEKE II. Sektionsbefund bei einem Mann. — Zwischen den oberen Teilen der Mm. extens. dig. long. 
et peron. long. wurde eine ziemlich grosse, mit zäher, seröser Flässigkeit gefillte, glattwandige Cyste angetroffen, 
die sich bis zum Art. tibio-fibularis erstreckte, jedoch nicht mit diesem zusammenhing. 

HfÉmMeET I. Eine 24-jährige Frau (Dienstmädchen) hatte seit 2 Monaten in der rechten Poples eine Gesechwulst 
bemerkt, die beim Gehen Schmerzen verursachte. — Ein mandarinengrosser, fluktuierender, nahezu reponibler, nicht 
schmerzhafter Tumor im medialen Teil der Poples, mehr hervortretend bei gestrecktem Knie. Gelinder Hydrops 
genu mit krepitierender Gelenkkapsel. — Exstirpation der Cyste, die von der Bursa semimembr.-gastrocn. ausging. 

HÉMerTr IV. Ein 29-jäbriger Mann (Drechsler) hatte vor einigen Wochen in der rechten Poples eine Geschwulst 
bemerkt, die zu wachsen schien. — Reichlich birngrosser, länglicher, longitudinaler, medial gelegener Tumor, 
der bei gestrecktem Knie schärfer hervortritt. Keine subjektiven Beschwerden. Das Kniegelenk normal. — 
Exstirpation der Cyste, die von der Bursa semimembran.-gastrocenem. ausging. 

HENKING. Ein 34-jähriger Mann (Handarbeiter), der »schon sehr frähzeitig» Symptome von multiplen 
Exostosen dargeboten hatte, wurde wegen einer grossen Beckenexostose operiert, worauf Exitus folgte. 

"Bei der Sektion wurde eine sehr grosse Anzahl Exostosen mit einer för die multiple Form derselben in der 
Hauptsache typischen Ausbreitung angetroffen. Die Scapulae zeigten zahlreiche, meist äberknorpelte Exostosen; 
die rechte Scapula trug an ihrer Vorderfläche in der Nähe des oberen-inneren resp. des unteren Winkels je einen 
breit aufsitzenden, niedrigen, eine flache Grube bildenden Auswuchs. Diese Skapularexostosen entsprachen je 
einer an der Rickseite der dritten resp. siebenten Rippe wenige Zentimeter vom Angulus entfernt liegenden grubi- 
gen Vertiefung, wobei an beiden Stellen ein Hohlraum entstand, »der von einer bindegewebigen, eine Art von Syno- 
via absondernden Kapsel ausgekleidet war. In dieser Höhle ward ... ein freiliegender, ca. erbsengrosser rund- 
licher harter Körper von weisser Farbe gefunden (verkalkter Knorpel).»— Makroskopische Abbildungen sind in 
der Originalarbeit zu finden. 

HENNEMANN (BARDEY). FEin 12-jähriges Mädehen hatte an der Wurzel des rechten Zeigefingers ein ber 
haselnussgrosses »Ganglion», das bei der Arbeit lästig war. Subkutane Inzision mit Einlegung eines Stäckehens 
Violinquinte in die Wunde. Ein mittels Heftpflaster gegen die Wunde gedräckter Zundersehwammtampon fihrte 
sehnelles und dauerndes Verschwinden der Anschwellung herbei. 

HILL I. Eine 42-jährige Frau hatte seit 3 Jahren nach einer Distorsion der rechten Hand ein schliess- 
lich marmelgrosses Arthrom bemerkt, das adhärent zur Sehne des M. extens. poll. long. war und die Bewegungen 
desselben beträchtlich behinderte. Frähere Behandlung resultatlos. — Punktion mittels Nadel. Kompressions- 
verband mittels einer kleinen Bleiplatte während 6 Wochen. Arbeitsfähig und rezidivfrei nach 6 Monaten. 

Hirr II. Eine 26-jährige Frau hatte seit 17 Monaten Schwäche in der rechten Hand verspärt, was 
sie einem mit der Sehnenscheide der Mm. extens. carpi rad. long. et brev. verwachsenen Arthrom zuschrieb, das 
zuerst bemerkt wurde, nachdem sie eines Tags Wäsche ausgewrungen hatte. Dasselbe war 2 mal punktiert worden, 
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hatte aber nach wenigen Wochen rezidiviert und war schliesslich filbertnussgross. Nadelpunktion; Bleiplatten- 


kompression während 5 Wochen. — Arbeitsfähig und rezidivfrei nach 1 Jahr. 
Hirr III. Eine 23-jährige Frau hatte seit 3 Jahren nach einer Distorsion ein mit der Sehne des M. extens. 
dig. comm. verwachsenes, schiesslich voluminöses Arthrom bemerkt. — Nadelpunktion; Bleiplattenbandage 


während 2 Monaten. Symptomfrei 7 Monate nachher. 

Hirr IV. Eine 27-jährige Frau hatte ein mit der Sehne des M. extens. dig. comm. verwachsenes, schliess- 
lich marmelgrosses Arthrom, das sie seit 9—10 Monaten belästigt hatte. — Nadelpunktion; Bleiplattenbandage 
während 6 Wochen. Rezidivfrei nach 10 Monaten. 

HocHer I. Eine 18-jährige Frau (Papierhändlerin) bemerkte vor 2 Jahren nach einem Schlag auf die Dor- 
salseite der linken Handwurzel daselbst einen erbsengrossen Tumor, der erst 1!/, Jahre später merklich zu wachsen 
anfing. — Gut haselnussgrosses, hartes, sehr bewegliches, nicht sehmerzhaftes dorsales Carpalarthrom mit typi- 
scher Lokalisation. 

Mit 5 Tagen Pause wurden zwei Jodtinkturinjektionen bewerkstelligt; der Tumor 8 Tage nach der letzten Ein- 
spritzung verschwunden. 

HocHer II. Ein 55-jähriger Mann (Aufwärter) bemerkte vor 2 Monaten gewisse Beschwerden bei Bewegungen 
der rechten Hand und entdeckte dann eine kleine dorsale Geschwulst, die besonders in der letzten Zeit sehnell zu- 
genommen hatte. — Walnussgrosser, hemisphärischer, sehr harter, verschieblicher, nicht scehmerzhafter Tumor an 
der Basis des Os metacarp. III. 

Jodtinkturinjektion; der Tumor nach 6 Tagen verschwunden. 

HocuHETr III. Eine 22-jährige Frau (Haushälterin) bemerkte vor etwa einem Monat an der Dorsalseite der 
rechten Hand eine kaum erbsengrosse Geschwulst. In den letzten zwei Wochen traten nach der Arbeit bis ganz in 
die Schulter hinauf ausstrahlende Schmerzen auf, die neuerdings auch nachts fortbestanden. — Am oberen Teil 
des Metacarpus findet sich ein kaum haselnussgrosser, sehr harter, verschieblicher, nicht druckempfindlicher Tumor. 

Jodtinkturinjektion; der Tumor nach 8 Tagen verschwunden. 

HocHET IV. Ein 11-jähriger Knabe bemerkte nach einem Fall vor ca 2'!/, Jahren an der linken Handwurzel 
eine kleine Geschwulst, die stetig gewachsen war und seit 3 Monaten periodische Schmerzen in Hand und Hand- 
wurzel ausgelöst hatte. — Walnussgrosses, bilobiertes, hartes, verschiebliches, nicht sehmerzhaftes dorsales Carpal- 
arthrom von, typischer Lokalisation. 

Mit Zwischenpausen von ca 1 Woche wurden 4 Jodtinkturinjektionen bewerkstelligt. Der Tumor 2 Wochen 
nach der letzten Einspritzung verschwunden. 

HocHETr V. Ein 16-jähriges Mädcehen (Näherin) bemerkte vor ca 1 Jahr an der rechten Handwurzel einen erb- 
sengrossen Tumor, der in der letzten Zeit schneller wuchs. — Haselnussgrosses, hartes, verschiebliches, nicht 
druckempfindliches dorsales Carpalarthrom von typischer Lokalisation. 

Jodtinkturinjektion; der Tumor nach 6 Tagen verschwunden. 

HocHET VI. Eine 24-jährige Frau (Dienstmädcechen) empfand vor 10 Monaten Schmeorzen bei einer heftigen 
Bewegung der rechten Hand und gewahrte dann daselbst einen kleinen Tumor. — Haselnussgrosses, weiches, fluk- 
tuierendes, verschiebliches, nicht schmerzhaftes dorsales Carpalarthrom von typischer Lokalisation. 

Jodtinkturinjektion; der Tumor nach 10 Tagen verschwunden. 

HocHeETr VII. Ein 32-jähriger Mann (Schullehrer) bemerkte vor ca 15 Jahren an der Dorsalseite der rechten 
Handwurzel einen erbsengrossen Tumor, der nach 6 Monaten walnussgross geworden war. Inzision mit Entleerung 
einer klebrigen Flissigkeit; bald darauf Rezidiv. — Vor ca 6 Jahren erneute Inzision der dann wieder walnussgrossen 
Cyste, die auch nun klebrige Flässigkeit enthielt; wiederum bald Rezidiv. — Gut walnussgrosses, bilobiertes, hartes, 
verschiebliches, nicht druckempfindliches dorsales Carpalarthrom mit typischer Lokalisation. 

Während ca. 5 Wochen wurden 5 Jodtinkturinjektionen bewerkstelligt. Der Tumor 7 Tage nach der letzten 
Einspritzung versechwunden. 

HOFMANN. Ein 17-jähriges Mädehen, das vor 15 Monaten uber einen Stuhl gefallen war, hatte nachher eine 
gewisse Taubheit im rechten Fuss empfunden; kein Schmerz. Bald wurde ein kleiner dorsaler Tumor bemerkt, der 
sich allmählich vergrösserte. Nach Inzision, bewerkstelligt vor 1 Jahr, soll die Anschwellung fär eine Zeit von 8 Mo- 
naten verschwunden gewesen sein, worauf man einen erbsengrossen Tumor entdeckte, der wieder zu seiner fruäheren 
Grösse heranwuchs. Der Druck der Stiefel gegen die Geschwulst verursachte Beschwerden, zuweilen Schmerzen.— 
In der Mitte zwischen Malleol. ext. und Os metat. V ist ein pflaumengrosser, sehr harter Tumor zu sehen, welcher 
nur in der Seitenrichtung etwas verschieblich ist. Die Zehen sind frei beweglich. — Klinisehe Diagnose: »Ganglion ». 

Bei der Operation zeigte sich der ecystöse Tumor der Sehne des M. peroneus tert. angehörend. »Nach Abtra- 
gung der vorderen und seitlichen Wand der Cyste werden die freien Ränder, da die Innenwand glatt ist, zur Neu- 
formation der Sehne nach hinten umgeklappt und vernäht. Die Aussenseite der so gebildeten Sehne wird von der 
Innenwand des hinteren Cystenabschnitts gebildet.» 

Die Cystenwand »bestand durchweg aus derbfaserigen, parallel angeordneten Bindegewebszuägen mit langen, 
theils geschlängelten Kernen; die, auch makroskopisch als weniger durchscheinende, parallel angeordnete strang- 
förmige Reste gekennzeichneten Theile der Cystenwand zeigten mikroskopisch den Bau der normalen Sehne. Diese 
Theile wurden von dem erwähnten Bindegewebe umschlossen und unter einander zur Membran verbunden. Ge- 
fässe waren nur sehr spärlich in der Wand vorhanden; ein Endothelbelag fehlte.» 
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Rezidivfrei noch nach ca. !/, Jahr. | 

HomME (pp. 591—592, 690—691). Sektionsbefund bei einem 68-jährigen Mann, der seit 4 Jahren eine Pseud- 
arthrosis humeri gehabt hatte. 

Die Bruchenden des Humerus, die jeglicher Spur von Callus entbehrten, waren von einem grossen, mit be- 
nachbarten Teilen fest verwachsenen Sack umgeben. Die Bruchflächen waren stellenweise iberknorpelt und zu 
fär einander passenden Gelenkflächen abgeschliffen, an welchen eine Anzahl kleinere, mit Knorpel bedeckte Her- 
vorragungen zu sehen waren, die an den Rändern des Knochens und des Kapselbands grösser, unregelmässig zackig 
und von weicherer Textur waren. Die Gelenkhöhle enthielt eine synoviaähnliche Flissigkeit und 30—40 hirsekorn- 
bis gerstenkorngrosse, runde, glatte, bald knorpelweiche, bald härtere Körperchen, die den oben erwähnten an den 
Randzonen der Bruchenden befindlichen Knorpelexkreszenzen ähnlich waren. 

HärPHERS. Eine Frau (Dienstmädechen) bemerkte vor 3 Jahren an der fär Arthrombildung typischen Stelle 
des rechten Carpus eine erbsengrosse Geschwulst, die ohne bekannte Ursache entstanden und allmählich zu Walnuss- 
grösse herangewachsen aber erst in der letzten Zeit fär die Bewegungen der Finger hinderlich geworden war. — 
Der Tumor scheint hart an der Sehne des M. extens. dig. comm. fixiert zu sein. — Nachdem wiederholte Versuche 
durch digitalen Druck das Arthrom zu sprengen misslungen waren, wurde die vordere Wand desselben exstirpiert 
(BERGSTRAND), wobei eine dicke, synoviaartige Flässigkeit entleert wurde. Der Arthromsack umgab zylinderförmig 
die Sehne und wurde als die dilatierte und verdickte Scheide derselben aufgefasst. Die Hautwunde wurde durch 
Heftpflaster geschlossen. — Heilung per prim. Geringe funktionelle Verbesserung wenige Tage nach der Operation. 

HYRTL. »An einer sehr hochbejahrten Pfrändnerin, habe ich sie» (die synoviale Bursa an der Insertions- 
stelle des M. biceps) »zur Grösse einer Wallnuss, mit verdickter Wand, und citrongelbem, geléeartigen Inhalt 
angetroffen. Die Geschwulst war im Leben vom Arzte...ihrer Härte wegen, fär eine Exostose gehalten worden.» 

Jomon. Ein 50-jähriger Mann hatte seit mindestens einem Jahr am Knie eine Geschwulst bemerkt, die lang- 
sam gewachsen war und geringe Beschwerden herbeigefährt hatte. — Oberhalb-ausserhalb der Patella ist in der 
Tiefe ein mandarinengrosser, undeutlich fluktuierender, nicht druckempfindlicher Tumor zu fählen, der bei Kon- 
traktion des M. quadr. femoris absolut fixiert wurde. Das Kniegelenk ohne Anmerkung. Bei der Operation stellte 
sich heraus dass die polycystöse Geschwulst den M. quadr. fem. infiltrierte und sich vorwärts bis in die Nähe der 
Patella und räckwärts bis nach dem Gebiet hinter dem Cond. lat. fem. erstreckte, wo man durch die longitudinale 
Inzisionsöffnung den Ausgangspunkt der Geschwulst nicht deutlich erforschen konnte. 

JORDAN I. An einer 26-jährigen Frau (Wäscherin), welche seit 7 Monaten neben der Sehne des M. extens. dig. 
comm. ein Arthrom hatte, wurde 2 cm? Inhalt ausgezogen und 45 cm? MOoRrRTON's Flässigkeit injiziert. — Heilung 
noch nach 21 Monaten. 

JORDAN II. An einer 43-jährigen Frau (Aushilfsfrau), die seit 1!/, Jahren neben der Sehne des M. extens. dig. 
comm. ein Arthrom hatte, wurden 4 cm? Inhalt ausgesogen und 2 cm? MoRrtoN's Fliässigkeit injiziert. — Eine 
sehr geringe fibröse Verdickung bestand nach 21 Monaten fort. 

JORDAN III. An einer 26-jährigen Frau (Dienstmädchen), die seit 6 Jahren an Arthromen (drei am linken Car- 
pus, davon eines zu klein um operativ behandelt zu werden, und eines am rechten Carpus) gelitten hatte, wurde ca. 
4 bezw. 1 und :4/, em? Inhalt ausgezogen und ca 2 bezw. !/, und !/, cm? MORTON's Flissigkeit injiziert. — Rezidiv- 
frei noch nach 21 Monaten; das nicht behandelte Arthrom war aber grösser geworden. 

JORDAN IV. An einer 23-jährigen Frau (Näherin), die seit 9 Monaten hart an der proximalen Phalange des 
linken Zeigefingers(?) (an dem »Flexor longus pollicis») ein Arthrom hatte, wurden 2 cm? Inhalt ausgezogen und 
11, em? MORTON's Flässigkeit injiziert. — Heilung noch nach 21 Monaten. 

JORDAN V. An einer 50-jährigen Frau (Magd), die neben der Sehne des M. extens. dig. comm. ein Arthrom 
hatte, das etwas Schmerz und Strammen verursachte, wurden 4 cm? Inhalt ausgezogen und 2 em? MORTON'”S 


Flässigkeit eingespritzt. — Heilung noch nach 21 Monaten. 
JORDAN VI. An einer 27-jährigen Person, die seit 1!/, Jahren neben der Sehne des M. extens. dig. comm. ein 
Arthrom hatte, wurden 4 em? Inhalt ausgezogen und 2 cm? MOoRTON's Fliässigkeit injiziert. — Heilung noch 


nach 21 Monaten. 

JORDAN VII. Einer 45-jährigen Frau (Näherin), die seit 2 Monaten am rechten Radiocarpalgelenk neben der 
Sehne des M. extens. poll. long. ein Arthrom hatte, wurden '/, em? Inhalt ausgezogen und !/, cm? MORTON'S 
Flässigkeit injiziert. — Heilung noch nach 21 Monaten. 

JORDAN VIII. An einer 21-jährigen Frau (Hausmädehen), die seit 3 Monaten neben der Sehne des M. extens. 
dig. comm. ein Arthrom hatte, wurde 1 em? Inhalt ausgezogen und 2/, cm? MORTON's Flässigkeit injiziert. — 
Heilung noch nach 21 Monaten. 

JORDAN IX. An einer 19-jährigen Frau (Ladenmädchen), die seit 5 Monaten neben der Sehne des M. extens. 
dig. comm. ein Arthrom hatte, wurden 2 em? Inhalt ausgezogen und 1 cm? MOoRrtoN's Flässigkeit injiziert. — 
Heilung noch nach 21 Monaten. 

JORDAN X. An einer 51-jährigen Frau (Scheuerfrau), die seit 4 Jahren neben der Sehne des M. extens. dig. 
comm. ein Arthrom hatte, wurden 6!/, em? Inhalt ausgezogen und 2 cm? MOoRrTton's Flässigkeit injiziert. — 
Heilung noch nach 21 Monaten. 

JORDAN XI. An einer 22-jährigen Frau (Dienstmädehen), die seit einem Jahr ein Arthrom an der proximalen 
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Ringfingerphalange neben der Flexorsehne hatte, wurde !/, cm? Inhalt ausgezogen und ein gleiches Volumen 
MoRTON's Flissigkeit injiziert. — Heilung noch nach 21 Monaten. 

JORDAN XII. An einer 32-jährigen Frau (Wiäscherin), die seit 3 Jahren neben der Sehne des M. extens. dig. 
comm. ein Arthrom hatte, das zweimal zerquetscht aber immer bald wiedergekommen war, wurden 6 !/, em? Inhalt 
ausgezogen und 4 cm? MORTON's Flässigkeit injiziert. — Heilung noch nach 21 Monaten. 

JORDAN XIII. An einer 28-jährigen Frau (Aushöälfsfrau), die seit 10 Monaten neben der Sehne des M. ext. 
dig. comm. ein Arthrom hatte, wurden 2 cm? Inhalt ausgezogen und /; em? MortonN's Flissigkeit injiziert. — 
Heilung noch nach 21 Monaten. 

JORDAN XIV. An einer 36-jährigen Frau (Wäscherin), die seit 3 Jahren neben der Sehne des M. extens. dig. 
comm. ein Arthrom hatte, wurden 6'!/, cm? Inhalt ausgezogen und 2 cm? MOoRrRTON's Flässigkeit injiziert. — Heilung 
noch nach 21 Monaten; jedoch eine kleine bleibende fibröse Verdickung. 

JORDAN XV. An einem 41-jährigen Mann (Gefangenwärter), der seit 2 Monaten neben der Sehne des M. 
extens. dig. comm. ein Arthrom hatte, wurde 1 cm? Inhalt ausgezogen und !/, cm? MORTON's Flissigkeit injiziert. 
— Heilung noch nach 21 Monaten. 

JORDAN XVI. Einer 20-jährigen Frau (Kindermädehen), die seit 6 Wochen neben der Sehne des M. extens. 
dig. comm. ein Arthrom hatte, wurde !/, em? Inhalt ausgezogen und ein gleiches Volumen MOoRTON's Flissigkeit 
injiziert. — Heilung noch nach 21 Monaten. 

JORDAN XVII. An einer 29-jährigen Frau (Dienstmädehen), die seit 2'!/, Jahren neben der Sehne des M. 
extens. dig. comm. ein Arthrom hatte, wurden 2 cm? Inhalt ausgezogen und 1 cm? MortoN's Flissigkeit injiziert. 
— Heilung noch nach 21 Monaten. 

JORDAN XVIII. An einer 31-jährigen Frau (Scheuerfrau), die seit 6 Monaten neben den Sehnen der Mm. 
extens. carpi rad. long. et brev. ein Arthrom hatte, wurde 1 em? Inhalt ausgezogen und !/, cm? MORTON's Flässig- 
keit injiziert. Heilung noch nach 21 Monaten. 

JORDAN XIX. An einer 25-jährigen Frau (Ehefrau), die seit 9 Monaten neben der Sehne des M. extens. dig. 
comm. ein Arthrom hatte, wurden 2 cm? Inhalt ausgezogen und 4/, cm? MORTON's Flässigkeit injiziert. — Rezidiv- 
frei nach 2!/, Monaten. 

JORDAN XX. An einer 18-jährigen Frau (hervorragende Tennisspielerin), die seit I Monat neben der Sehne 
des M. extens. dig. comm. ein Arthrom hatte, wurde !/, cm? Inhalt ausgezogen und eine gleiche Menge MORTON'S 
Flässigkeit injiziert. — Heilung noch nach 21 Monaten. 

JORDAN XXI. An einer 27-jährigen Frau (Aushölfsfrau), die seit 4 Monaten neben der Sehne des M. extens. 
dig. comm. ein Arthrom hatte, wurde 1 cm? Inhalt ausgezogen und !/, em? MOoRrRTOoN's Flässigkeit injiziert. -— 
Heilung noch nach 21 Monaten. 

JORDAN XXII. An einer 33-jährigen Frau (Wäscherin), die seit 1 Jahr neben der Sehne des M. extens. dig. 
comm. ein Arthrom hatte, wurden 4 cm? Inhalt ausgezogen und 2 em? MoRrtTON's Flässigkeit injiziert. — Heilung 
noch nach 21 Monaten. 

JORDAN XXIII. An einem 24-jährigen Mann (Läufer von Profession), der seit 3 Monaten neben der Sehne 
des M. peron. long. ein fär seinen Beruf sehr störendes Arthrom hatte, wurde 1 cm? Inhalt ausgezogen und !/, em? 
MoORrTOoN's Fläössigkeit injiziert. — Völlig symptomfrei nach 22 Monaten. 

JORDAN XXIV. An einer 40-jährigen Frau (Scheuerfrau), die seit 16 Monaten neben der Sehne des M. extens. 
dig. comm. ein Arthrom hatte, wurden 4 cm? Inhalt ausgezogen und !/, em? MOoRrRTON's Flässigkeit injiziert. — 
Heilung noch nach 21 Monaten. 

JORDAN XXV. An einer 22-jährigen Frau (Hausmädchen), die seit 3 Jahren neben der Sehne des M. extens. 
dig. comm. ein Arthrom hatte, wurden 4 em? Inhalt ausgezogen und 2 cm? MORTON's Flässigkeit injiziert. — 
Heilung noch nach 21 Monaten. 

KNORR I (HOEFTMAN). Sektionspräparat: rechter Fuss. — Ein Arthrom, queroval uber den Extensoren- 
sehnen liegend, entsandte einen Stiel, der sich neben dem fibrösen Fortsatz des Lig. laciniat. lateral vom M. extens. 
dig. brev. bis an das Periost des Calcaneus verfolgen liess. 

KNORE II (?) (HEINEKE 1868, HOEFTMAN). Sektionsbefund: Fuss eines ca. 46-jährigen Manns. — Zwischen 
den Sehnen der Mm. extens. hall. long. et brev. wurde an den Sehnen des M. extens. dig. long. ein walnussgrosses 
Arthrom vorgefunden, das einen dännen Stiel nach der Synovialhaut zwischen den Ossa navic. et calcan. ent- 
sandte aber nicht mit der Gelenkhöhle kommunizierte. 

KNORR III (?) (HOEFTMAN). Sektionspräparat von einem ca. 30-jährigen Mann. — An der typischen Stelle 
des Carpus wurde unter dem Lig. carpi dors. prof. ein eichelgrosses Arthrom angetroffen, das mit einem soliden 
Stiel an der Synovialhaut zwischen den Ossa naviec. et lunat. endigte. 

KNORR IV (HOBEFTMAN). Sektionspräparat. — Zwisechen den Sehnen der Mm. extens. poll. brev. et dig. comm. 
wurde ein nussgrosses Arthrom angetroffen, von welchem ein ca. 2 em langer Stiel senkrecht zur Synovialhaut 
zwischen den Ossa lunat. et multang. min. ausging, ohne dass doch eine Kommunikation mit dem Gelenk nach- 
gewiesen werden konnte. 

KNORR V (HOEFTMAN). VSektionspräparat. — Am Lig. carpi dors. wurde ein Arthrom angetroffen, das mit 
einem Stiel an der Verbindungsmembran zwischen den Ossa triquetr. et lunat. fixiert war. 
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KUMMER. Eine 19-jährige Frau hatte seit 4 Jahren an der Aussenseite des rechten Knies eine Anschwellung 
bemerkt, die langsam gewachsen war und Sechmerzen von wechselnder Intensität verursacht hatte. Diese waren 
nahezu kontinuierlich und nahmen beim Gehen zu. Sie waren hauptsächlich nach dem Geschwulstgebiet loka- 


. lisiert aber auch das Knie und das Bein umfassend. Das Kniegelenk niemals geschwollen. — Auf dem Gebiet des 


lateralen Meniskus wird ein haselnussgrosser, an der Oberfläche gerundeter und glatter, elastischer, an der Unter- 
lage fixierter, nicht schmerzhafter Tumor palpiert, der bei Druck eine leichte Krepitation darbietet und dabei 
nicht an Volumen abnimmt. Man föhlt ibn am grössten bei halbgebeugtem Knie. 

Operation 11. V. 1893: Exstirpation des sehr beweglichen lateralen Meniskus, an dessen Aussenseite eine 
pflaumengrosse, weiche Geschwulst von fibrösem Aussehen intim befestigt sass. An ihrem medialen Rand sah 
man sie die Fibern des Meniskus auseinandersprengen und sich intim mit ihnen mischen; beim Durchschneiden wur- 
den in derselben mehrere kleine, ca. 1—2 mm grosse Cysten angetroffen und neben diesen eine grössere, erbsen- 
grosse Höhle, geföllt mit einer gelblichen, gallertigen Flässigkeit, in welcher ein fibrinähnlicher, verzweigter Faden 
sehwamm. Die Synovialis war an der Geschwulstregion ebenso glatt wie an den tbrigen Teilen des Gelenks. 

Am 13:ten Tag geheilt entlassen. — Völlig symptomfrei noch mehr als 5 Jahre nach der Operation. 

KUETTNER (V. BRUNS” Klinik, p. 1333): »Die Untersuchungen erstreckten sich insgesamt auf 170 Fälle von 
Ganglien. Von diesen waren 79 20 typische dorsale und nur 2,3 26 volare Ganglien der Handgelenksgegend, 9 4 
betrafen -die Umgebung des Kniegelenkes und 9,7 20 die Nachbarschaft des Fussgelenkes. An anderen Körper- 
stellen wurden Ganglien nicht beobachtet. Die rechte und linke Körperhälfte war annähernd gleich häufig befallen, 
nur am Kniegelenk ergab sich ein wohl zufälliger Unterschied. MDoppelseitigkeit wurde nur in 3 90 der Fälle aus- 
schliesslich am Handgelenk beobachtet.» 

LAFITE-DUPONT I. Sektionsbefund an einem rechten Kniegelenk, dessen äusserer Meniskus an einem Punkt 
durch »Rheumatismus» deformiert worden war. — Die Ligg. cruciat. ant. et collat. tib. waren mittels einer 
fibrösen Bildung (20 X 5 mm) vereinigt, die in ihrer Mitte eine ampullare Auftreibung darbot, gefällt mit einer 
bräunlichen, fadenziehenden, in allen Teilen synoviaähnlichen Flässigkeit. 

LAFITE-DUPONT II. Sektionsbefund an einem Kniegelenk mit vollständig schliessender Plica synovialis patel- 


laris. — Eine synoviale Cyste wurde mitten in der Plica synovialis patellaris angetroffen. 

LAFITE-DUPONT III. Sektionsbefund an einem Kniegelenk mit vollständig scehliessender Plica synovialis patel- 
laris. — Eine synoviale Cyste wurde am (»sur») Lig. eruciat. ant. angetroffen. 

LAFITE-DUPONT IV. Sektionsbefund an einem im äbrigen normalen Kniegelenk. — Am vorderen Ende der 


Plica synovialis patellaris wurde eine eiförmige (4 X 3 mm), synoviale Cyste angetroffen. 

LAFITE-DUPONT V. Sektionsbefund an einem im tibrigen normalen Kniegelenk. — Am (»sur») Lig. post..wurde 
oberhalb des oberen Rands des Meniscus lat. eine eiförmige (4 X 3 mm), synoviale Cyste angetroffen. 

LAFITE-DUPONT VI. Sektionsbefund an einem Kniegelenk, das im tubrigen normal gewesen zu sein schien. — 
An der medialen Fazette des Facies articularis patellae wurde eine vertikale, eiförmige (18 X 14 mm), schwach 
und unregelmässig lobierte, einräumige Cyste angetroffen, gefällt mit einer dicken aber wenig fadenziehenden Fläs- 
sigkeit, die nicht vollständig Synovia glich. — Eine makroskopisehe Abbildung ist in der Originalarbeit zu finden. 

LaAMoTTE. Ein 43-jähriger Mann (Stauer) hatte seit 3 Tagen nach einem indirekten Trauma am rechten Knie- 
gelenk in der hinteren medialen Partie desselben gelinden Schmerz empfunden, der durch Arbeit gesteigert wurde. 
— Im unteren inneren Teil der rechten Poples ist hinter den medialen Beugesehnen ein gut abgegrenzter, walnuss- 
grosser, fluktuierender, reponibler, unempfindlicher Tumor mit hauptsächlich lateraler Verschieblichkeit zu fäöhlen. 
Hydrarthrosis genu. 

Exstirpation der mittels der Bursa semimembr.-gastrocn. mit der Gelenkhöhle kommunizierenden Cyste. — 
Geheilt und symptomfrei 12 Tage nach der Operation. Die Hydrarthrosis verschwunden. 

LEDDERHOSE I (1889,! 1893). Ein 33-jähriger Mann (Arbeiter), der vor ca. einem Jahr einen heftigen Stoss 
gegen die Innenseite des rechten Knies erhalten, hatte zwar anfänglich kein besonderes Ungemach davon, wurde 
aber nach einigen Monaten von Schmerzen an der verletzten Stelle belästigt, die beim Gehen und nach Ermidung 
besonders intensiv waren und zeitweilige Arbeitsunfähigkeit herbeiföhrten. — Ein etwa bohnengrosser, fluktuie- 
render, druckempfindlicher Tumor ungefähr an der Mitte des Cond. med. tib. 

Exstirpation in toto (LUCKE), wobei sich herausstellte »dass die Geschwulst unterhalb des fibrösen Gewebes 
lag, welches die vordere Fläche des Cond. int. tib. bedeckt und sich aus dem Periost und aus Ausläufern der Ge- 
lenkkapsel, der Gelenkbänder und der benachbarten Sehnenscheiden zusammensetzt.» 

Die Geschwulst hatte eine mehrere Millimeter dicke, ohne scharfe Grenze in die umgebenden Gewebe tber- 
gehende Wand. Sie umschloss eine unregelmässige Höhle, welche mehrere scharfe Vertiefungen zeigte. Inhalt: 
wasserhelle, zähe Gallerte. 

Bei mikroskopischer Untersuchung wurden in der Wand zahlreiche Cystcehen nachgewiesen, welche bald leer, 
bald mit einer körnigen, leicht gelb gefärbten Masse gefällt waren oder altes bezw. frisches Blut enthielten. »Die 
Wandung dieser kleineren Cysten wurde von stellenweise etwas sklerosirtem fibrösen Gewebe gebildet, und an 
ihrem spitzen Ende zeigte das begrenzende Gewebe eine sehr charakteristische Veränderung; etwas entfernter von 


1 Von diesem Fall entnahm LEDDERHOSE das Material zu seinen ersten, bedeutungsvollen Untersuchungen 
uber die histologische Struktur der Arthrome. 
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dem Cystenlumen hatte dasselbe eine gleichmässige, homogene, stark glänzende Beschaffenheit angenomwmen, so 
dass Fasern und Zellen nur noch undeutlich zu erkennen waren; etwas näher dem Cystenlumen waren in gleichmäs- 
sigen Abständen kleine, durch Carmin sich färbende Kugeln, Bindegewebszellkerne, zu erkennen, und zwischen 
den auseinander gedrängten Fibrillen lagerte eine glasige oder auch körnige Masse, welche sich auch an einzelnen 
Stellen als feines Netzwerk präsentirte. Das so beschaffene Gewebe ging unmittelbar in das Lumen der Cysten 
iber. Dieselbe degenerative Veränderung des Bindegewebes fand sich an einzelnen Stellen an der Innenfläche der 
Wand des Ganglion vor.» Endarteriitis. — Hinsichtlich sonstiger histologischer Einzelbeiten wird auf die Origi- 
nalarbeiten verwiesen. 

LEDDERHOSE II. Ein 36-jähriger Arbeiter, der vor 6 Jabren von einer Distorsion des linken Kniegelenks be- 
troffen war, empfand nach dieser Zeit periodisceh Schmerzen auf einem begrenzten Gebiet des oberen inneren Teils 
der linken Tibia, die durch Anstrengungen ausgelöst wurden und nach Ruhe zuräckzugehen pflegten. — Etwa 2 
em unter der Gelenkspalte wird eine ungefähr mandelgrosse, platte, teigige, stets sehmerzhafte Anschwellung 
palpiert. Genu varum sin.; Krepitation bei Gelenkbewegungen. — Exstirpation einer »unter dem Periost» gele- 
genen Cyste, die typische Gallerte enthielt. Der Knochen war unter der Cyste etwas erweicht. 

LEDDERHOSE III. Ein 20-jähriger Mann (Arbeiter) bemerkte gleich nach einem Fall auf die äussere Seite 
des gebeugten rechten Knies vor 11!/, Jahren eine Anschwellung des Gelenks und eine hochgradige Druckempfind- 
lichkeit an der Stelle des känftigen Arthroms. Nachdem die Gelenkanschwellung abgenommen hatte, wurde 1—2 
cm unterhalb der Gelenkspalte an der vorderen-äusseren Fläche der Tibia ein kirschgrosser Tumor konstatiert, 
der stels — besonders bei Arbeit — Schmerzen verursachte. »Incision, Ausräumung des gallertigen Inhaltes und 
partielle Exstirpation des auch den Knochen bedeckenden Cystenbalges.»! 

LEDDERHOSE IV (1). Aus dem Handricken einer 21-jährigen Frau wurde eine nahezu pflaumengrosse Ge- 
schwulst exstirpiert, die hart am Os capitat. lag; ein kleines Stuck von der Gelenkkapsel wurde dabei versehentlich 
mitgenommen. Das Arthrom umsehloss eine mit eingedickter Gallerte gefäöllte Haupteyste, die von einem derben 
Bindegewebsstrang iberbräckt war. Die Cystenwand war am dicksten (6 mm) an der Spitze der Geschwulst, und 
hier wurden in derselben beim Durchscechneiden einzelne rundliche Hohlräume von ca. I mm Durchmesser gesehen. — 
Die eingehende mikroskopische Untersuchung zeigte fär Arthrom typische Charaktere. Der dem Gelenk zunächst 
liegende aber von der Gelenkkapsel gut getrennte Teil der Wand enthielt eine Anzahl in Schmelzung begriffener 
Herde von gewöhnlicher Art. Ausgeprägte Endarteriitis, besonders neben diesen Teilen der Kapsel. Junges 


Bindegewebe auf dem Gebiet zwischen der Bindegewebskapsel und dem benachbarten Fettgewebe. — Beziglich 
näherer histologischer Einzelheiten und Abbildung wird auf die Originalarbeit verwiesen. 
EEDDERHOSE V (II). Exstirpierter Teil eines dorsalen Carpalarthroms. — Ausser einer Haupteyste (5 X 4 


mm) wurden mehrere kleinere, von einander getrennte Höhlen gesehen. Sowohl neben diesen kleineren 
Cysten als auch hart an einer Partie der Innenseite der Hauptceyste wurde in Schmelzung begriffenes Gewebe 
beobachtet, das peripher sukzessive in gewöhnliches Bindegewebe iberging. Das der fibrösen Kapsel zunächst 
liegende Fettgewebe zeigte Anzeichen von fibröser Umwandlung. Endarteriitis. Dilatierte Kapillare in den peri- 
pheren Teilen der Geschwulst. — Bezäglich weiterer histologiseher Einzelheiten wird auf die Originalarbeit ver- 
wiesen. 

LEDDERHOSE VI (IIT). Bei der Exstirpation eines typisechen dorsalen Carpalarthroms von einer 21-jährigen 
Frau wurde das Intercarpalgelenk geöffnet, das jedoch von der Höhle des Arthroms durch eine wenn auch stellen- 
weise sehr dinne Gewebsschicht getrennt war. Die Wand der Arthromeyste bestand hauptsächlich aus einem mehr- 
schichtigen, glänzenden, gefäss- und zellenarmen Bindegewebe. Die innerste Schicht war zum Teil wellig; in das 
Cystenlumen ragten grössere, zottenartige Abschnitte der Wand hinein. An der Spitze einer derartigen Zotte wurde 
eine isolierte Nebencyste beobachtet. Im benachbarten Gebiet sah man auch von den Einbuchtungen eindringende 
schmale Fissuren in der Wand, an deren Boden das Bindegewebe häufig Zeichen von vorhandener Umwandlung 
darbot. Auch unmittelbar an der Hauptcyste wurden stellenweise in der Wand feinkörnige Gewebsteile — stellen- 
weise bereits von der Innenseite der Wand losgelöst — von auffallender Durchsichtigkeit und Glanz nachgewiesen. 
Uberall ausgeprägte Enderteriitis, am wenigsten an der Gelenkkapsel. — Hinsichtlich weiterer histologischer Ein- 
zelheiten wird auf die Originalarbeit verwiesen. 

LEDDERHOSE VII (IV). Ein 25-jähriges Mädcehen hatte an der typisehen Stelle ein rechtsseitiges Carpalar- 
throm, das 2 mal ohne Resultat diszidiert war. Die haselnussgrosse Geschwulst zeigt eine longitudinal verlaufende 

1 Ausser diesen 3 Fällen von Kniearthrom meint LEDDERHOSE (1889)noch 3 solche beobachtet zu haben, welche 
er jedoch nicht Gelegenheit gehabt hatte autoptisch zu bestätigen, und die demnach diagnostisch anfechtbar sind: 

1. Eine etwas täber erbsengrosse, schmerzhafte Cyste, ungefähr an derselben Stelle wie in Fall I. 

2. Ein Mann hatte seit mehreren Jahren eine kleine Cyste am oberen Rand des Cond. med. fem., wovon er 
dauernd sehr erhebliche Beschwerden hatte, die seine Arbeitsfähigkeit wesentlich beschränkten. Jod- und 
Karbolinjektionen etc. ohne merkbaren Erfolg. Nach Jahren verschwand die Cyste, und damit hörten auch die 
Beschwerden auf. 

3. Ein Mann (Arzt) hatte eine kleine Cyste am oberen Rand des Cond. med. fem. Die dadurch verursachten 
Beschwerden hörten nach ca. einem Jahr auf. 
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Einschnärung. — Bei der Operation wurde zuerst ein nahe der Haut liegender dännwandiger Sack mit ziemlich 
dinnflässigem, serös schleimigem Inhalt geöffnet; unter diesem lag eine dickwandige, mit gallertigem Inhalt geföllte 
Cyste, die undeutlich von der Umgebung abgegrenzt war und tief gegen das Intercarpalgelenk eindrang. Die Wand 
wurde nach Möglichkeit exstirpiert, ohne dass dabei die Bauchhöhle geöffnet zu werden schien. — Bei mikrosko- 
pischer Untersuchung wurde in dem gefässarmen Bindegewebe eine sehr buchtige Höhle gesehen. An den Enden 
der einzelnen Buchten wurden kolloide Gewebspartien von fär Arthrom typisehem Aussehen gefunden; äbnliche 
Erweichungsherde wurden auch an einzelnen Stellen ausserhalb der eigentlichen Cystenwand angetroffen. — 
Hinsichtlich weiterer histologischer Einzelheiten wird auf die Originalarbeit verwiesen. 

Rezidiv 3 Monate nach der Operation; nach !/, Jahr hatte der Tumor seine frähere Grösse wieder erreicht. 

LEDDERHOSE VIII (V). Sektionsbefund bei einem 37-jährigen Mann. — Rechtsseitiges, undeutlich lobiertes 
Arthrom (25 X 16 X 15 mm), iber den Sehnen der Mm. extens. carpi rad. brev. et ind. prop. in gleicher Höhe mit 
dem Intercarpalgelenk liegend. Die Cyste hatte nach den Seiten abgerundete Kanten, die nach der Tiefe in eine 
longitudinale duänne Gewebslamelle äbergingen. Diese vereinigte sich mit einem vom hinteren Rand der Cysten- 
wand ausgehenden Bindegewebsstreifen und ging nach hinten in das Lig. carpi dors. uber um sich in dem lockeren 
paraartikulären Bindegewebe zu verlieren. Der vordere Rand der Cyste ging gleichfälls in eine Bindegewebslamelle 
ber, die sehmäler werdend bis an die Sehnenscheiden der Zeigefingerstrecker heran reichte, mit welehen sie in 
lockerer Verbindung stand. Ähmliche Relationen hatte das Arthrom auch zum Gewebe neben den Mm. extens. carpi 
rad. brev. et poll. long. Keine Kommunikation nach Sehnenscheiden oder Gelenk. Die Cyste wurde nicht geöffnet. 

LEDDERHOSE IX (VI). Eine 31-jährige Frau hatte vor 6 Jahren an der Dorsalseite des linken Unterarms 
eine erbsengrosse Geschwulst bemerkt, die in der letzten Zeit sehneller gewachsen war bis zur Grösse eines Bors- 
dorferapfels. Der fluktuierende Tumor, der — abgesehen von einer basalen schwartigen Verdickung — wie ein 
Arthrom wirkte, lag in der Mitte des Vorderarms mit seinem Zentrum 7 em oberhalb der Spitze des Proc. styl. 
radii. »Bei der Exstirpation erwies sich die Geschwulst als ein Ganglion mit dem bekannten Inhalt, doch kamen 
in der verdickten, serös durchtränkten Wand, da wo diese der Fascie auflag, vielfache kleine Cysten zum 
Vorschein. Auch wurde ein eigentämliches, derbes, aber doch durchtränktes Bindegewebe, welches dieselbe Be- 
schaffenheit hatte, wie die Cystenwand in ihrem kleine Cystechen enthaltenden Theil, entfernt. Es lagen nach der 
Exstirpation die Muskelbäuche in eigener Ausdehnung frei. Nach der Heilung der Wunde bestand volle Ge- 
brauchsfähigkeit der Hand und des Arms.» 

Bei mikroskopischer Untersuchung erwies sich die Cystenwand fast äberall von Fettgewebe gewöhnlicher Art 
umgeben, abgesehen von einzelnen, zirkumskripten, sehr erheblichen, lymphomartigen Rundzellenansammlungen 
neben den Gefässen. Fibröse Verwandlung des Fettgewebes neben der Bindegewebskapsel; besonders auf diesem 
Gebiet ausgeprägte Endarteriitis. Die an der Peripherie, neben der Fettkapsel gelegenen Schichten der Bindege- 
webskapsel waren gefässreich, gegen das Zentrum aber fester und gefässärmer mit dickwandigen Blut- und Lymph- 
gefässen, deren Lumina fast aufgehoben waren. Die innerste Bindegewebsschicht der Kapsel war nahezu frei von 
deutlichen Gefässen; hier sah man einzeln oder zu Strängen und Haufen angeordnet sehr zahlreiche grosse Kerne mit 
einem oder zwei Kernkörperchen. In diesem Gewebe fand sich an mehreren Stellen ausgeprägte gallertige Um- 
wandlung resp. Höhlenbildung: die Faserung wurde dabei immer undeutlicher; das Gewebe nahm eine feinkörnige 
Struktur an mit den beibehaltenen Formelementen regellos angeordnet; schliesslich war das Gewebe zu grösseren mit 
Alauncarmin färbbaren Klumpen (Gallerte) zusammengeschmolzen, in welchen sehr zahlreiche, glänzende Körnehen 
und undeutliche Reste von Fasern und grosskernigen Zellen zu finden waren. Vereinzelte Kapillare konnten frei 
in diese Cystenräume hineinbuchten. Stellenweise sah man eine mehrschichtige (drei- bis sechsfache) Endothel- 
schicht die Wand der Höhlen bekleiden; diese Zellschichten buchteten wie losgelöste Sparren frei in das Lumen 
hinein. (Einzelne dieser Höhlen konnten nach &L. möglicherweise fär dilatierte Lymphgefässe mit reichlicher 
Endothelproliferation gehalten werden.) Jängere Höhlen wurden in ausserordentlich grosser Anzahl vorgefunden. 
An offenbar älteren Höhlen bestand die innerste Schicht aus einem zellarmen, gefässlosen, parallelfaserigen Binde- 
gewebe in dinner Lage mit einschichtiger Endothelbekleidung. Das Bindegewebe stellenweise ödematös. In un- 
mittelbarer Nähe des die meisten jungen Höhlen enthaltenden Abschnitts des Präparats verlief ein grösseres Venöses 
Gefäss. — Bezäglich weiterer histologischer Einzelheiten wird auf die Originalarbeit verwiesen. 

LEDDERHOSE X (VII). Ein 18-jähriges Mädchen hatte seit ca. 1 Jahr ein linksseitiges volares Arthrom auf der A. 
radialis am Handgelenk bemerkt; mässige Beschwerden; mehrmals ohne dauernden Erfolg aufgestochen. Schliesslich 
Wwalnussgrosse, diäinnwandige, fluktuierende Geschwulst. — Bei der Operation zeigte sich dass das Arthrom, das 
gallertigen Inhalt enthielt, an der hinteren Wand eine longitudinale Leiste hatte, wodureh die Cystein eine ulnare 
Abteilung, die etwas unter die Beugesehnen vordrang, und eine radiale eingeteilt wurde, die so intim mit den Vasa 
rad. vereinigt war, dass eine Radialisvene bei den Exstirpationsversuchen verletzt wurde. Man hielt es vorsichts- 
halber för nötig hier einen Teil der festgewachsenen hinteren Wand zurtäckzulassen um nicht die A. radialis oder 
die Gelenkkapsel zu verletzen, mit welch letzterer indessen keine Kommunikation nachgewiesen werden konnte. 

Bei mikroskopischer Untersuchung zeigte sich das charakteristisehe Bild eines älteren, jedoch fort und fort in 
Entwicklung begriffenen, polycystösen Arthroms. Mehrerwärts wurden lange, zottenartige Vorragungen in das 
Cystenlumen gesehen. Die Kapillare zeigten starke Endothelwucherung und waren von zahlreichen jungen Zellen 
umgeben, die auch unabhängig von den Gefässen vorkamen. Die Arterien zeigten eine nahezu obliterierende 
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Arteriitis, die nicht ausschliesslich auf die Intima beschränkt war; auch die Wände der Venen waren beträchtlich 
verdickt. — Bezäglich sonstiger histologischer Einzelheiten wird auf die Originalarbeit verwiesen. 

LEDDERHOSE XI (VIIT). Anatomisches Präparat: linke Hand. — Ein 65 mm langes monocystöses Arthrom 
mit flachen, von der inneren Wand ausgehenden Septa sass breitbasig (10 mm) angehefiet am Intercarpalgelenk 
innerhalb des Gebiets der Ossa multang. min., capitat. et navicul., getrennt von der dorsalen Partie des Gelenks durch 
eine dicke (5 mm), von Fettgewebe freie Bindegewebsschicht. Von dieser seiner Basis erstreckte sich das röhren- 
förmige Arthrom ohne Verbindung mit einer Gelenkkapsel radial vom Os naviculare, wo es eine Verengung zeigte; 
bog dann in der Verlängerung der äusseren oberen Kante des Radius rechtwinklig nach der volaren Seite hin ab; 
lag weiter zwischen dem Os naviculare und dem Radius und endigte mit einer kolbenförmigen Anschwellung (20 
mm), die sich etwas volar bog und unter der A. radialis gelegen haben därfte. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung der nur 1—2 mm dicken Cystenwand und des fibrösen Gewebes, wel- 
ches das Arthrom mit der Gelenkkapsel verband, erwiesen sich diese in der Hauptsache aus sklerotisehem Binde- 
gewebe gebildet: innerhalb der letzteren Gewebspartie zeigten die Blutgefässe stark verdickte Wände und ausge- 
sprochene Endarteriitis. Inhalt: typische Gallerte. — Bezäuglich weiterer histologischer .Einzelheiten und der ma- 
kroskopischen Abbildung wird auf die Originalarbeit verwiesen. 

LEDDERHOSE XII (a). Eine 24-jährige Frau zeigte an der volaren und der radialen Seite des rechten Hand- 
gelenks eine auf der A. radialis gelegene Cyste, welehe die Tabatiere ausfällte. — Bei der Operation zeigte sich dass die 
Cyste typische Arthromgallerte enthielt und sich auf das dorsale Gebiet des Handgelenks zu unter den M. abduct. 
poll. und die Sehnen der Mm. extens. poll. brev. et long. erstreckte, an der radialen Kante welch letzterer Sehne die 
Geschwulst amputiert wurde; der weitere Verlauf des zuräckgebliebenen Rests liess sich dabei nicht näher fest- 
stellen. — Der exstirpierte Teil der Cystenwand mass aufgeschnitten 50 X 20 mm; er war sehr hart, dänn, fast äberall 
durehscheinend; stellenweise wurden kleine runde oder längliche, undurchsichtige Flecke geseben. An einer Stelle 
wurde das Lumen der Cyste von einem zentimeterlangen, rundlichen Strang von glänzendem, zellenarmem, konzen- 
trisch angeordnetem Bindegewebe ohne Gefässe und mit zentral homogenerer Struktur gekreuzt. Die Innenseito 
des Sacks zeigte i. u. eine grosse Anzahl Septa mit dazwischenliegenden Gräbehen, und die inneren Partien der 
Wand waren speziell auf solehen Gebieten der Sitz zablreicher in Entwicklung begriffener Erweichungsprozesse 
von fär Arthrom charakteristiseher Beschaffenheit. Die kleineren Gefässe waren durch Endothelproliferation 
stark verengt. — Beziäglich weiterer histologischer Einzelheiten wird auf die Originalarbeit verwiesen. 

LEDDERHOSE XIII (b). Eine 35-jährige Frau (Krankenschwester) entdeckte vor 1!/, Jahren, den Tag nach 
einer fär sie ungewöhlichen und miähsamen Arbeit (Strohsackfällen), Sehmerzen an der Dorsalseite der rechten 
Hand auf dem typischen Arthromgebiet. Diese bestanden fort mit wechselnder Intensität während ca. 3/, Jahren, 
nahmen aber darauf zu und verbreiteten sich uber den ganzen Arm bis an die Schulter und störten in hohem Grad 
den Nachtschlaf. — Bei Untersuchung ein Jahr nach dem Trauma wird an der fär die dorsalen Carpalarthrome ty- 
pischen Stelle lebhafter Druckschmerz konstatiert; ebenso sind die Nervenstämme des rechten Arms, speziell der N. 
radialis und die Nn. supraclaviculares, recht empfindlich. Nur bei Flexion des Handgelenks konnte eine geringe 
Resistenz palpiert werden an der för Arthrome besonders ausgesetzten Vertiefung des Carpus. 

Bei der Probeexzision wurde teils ein subkutan, auf dem Gebiet zwischen den Sehnen der Mm. extens. carpi 
rad. brev. et ind. prop. gelegener, dinner, von etwas derbem Gewebe umgebener Nervenast nebst benachbartem 
Bindegewebe exzidiert (wobei die Scheiden der beiden genannten Sehnen geöffnet wurden), teils eine ungefähr 
erbsengrosse, harte Gewebsmasse, die bei Beugung der Hand unter dem vorderen Rand des Lig. carpi dors. comm. 
hervortrat. 

Die mikroskopische Untersuchung zeigte eine in der Hauptsache gleichartige Struktur innerhalb der beiden 
exstirpierten Gewebspartien, wenn auch das histologiscehe Bild innerhalb der tiefer gelegenen Gewebsschicht am 
schärfsten ausgeprägt war. Diese bestand aus stark ödematösem Fett- und Bindegewebe, eine feinkörnige, grau- 
gelbe Masse enthaltend. Neben dem ödematösen Fettgewebe sah man stellenweise ein mit zerstreuten oder in kleinen 
Gruppen angeordneten Fettzellen durchsetztes, gleichfalls ödematöses Bindegewebe, das degenerierte resp. nekro- 
tische Herde aufwies, äbnlich denjenigen bei in Entwicklung begriffenen Arthromen. Die Adventitia der Nerven 
auch die des fär sich exstirpierten subkutanen Stamms — stark verdickt, ödematös durchtränkt. Auch die 
äusseren Schichten der grösseren Gefässe ödematös. Ausgebreitete, zum Teil hochgradig obliterierende Endar- 
teriitis; stellenweise Gefässneubildung. — Bezäglich anderer histologischer Einzelheiten wird auf die Originalar- 
beit verwiesen. 

Bei Untersuchung 4 Monate nach der Operation waren die Schmerzen andauernd versehwunden gewesen; 
dagegen zeigte sich nun die Narbe etwas gequollen, und man fählte unter wie auch seitlich von dieser eine äber erb- 
sengrosse, querovale, in der Längsrichtung des Arms etwas verschiebliche Cyste, die nicht scharf in das angrenzende 
etwas derbe Gewebe äberging und bei Beugung der Hand dicht unter die Haut vordrang, mit der sie jedoch nicht 
verwachsen war. 

LE Fort (BARDEY). Eine an der inneren volaren Seite des Kleinfingers gelegene kleine Geschwulst von läng- 
licher Gestalt wurde punktiert, wobei eine farblose, durchsichtige, schwach opalisierende, gallertige Flissigkeit 
abgezapft wurde, in welcher keine Formelemente zu entdecken waren. 

LEJARS. Sektionsbefund: rechte Hand einer etwa 40-jährigen Frau. — Zwischen den Sehnen der Mm. abduct. 
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poll. long. et flex. carpi rad. wurde ein fingerdicker, langgestreckter, aus zwei Segmenten zusammengesetzter Tumor 
angetroffen, der in einer Ausdehnung von etwa 3 cm eine Scheide um die A. radialis bildete. Das obere, eiförmige 
Segment umgab vollständig die Arterie, an welche es mittels sehr festen Bindegewebes angeheftet war. Das untere 
Segment war an dem oberen durch einen etwas verengerten, röhrenförmigen Ausläuter befestigt; das distale Ende 
desselben hing mit dem volaren Ligament des Radiocarpalgelenks zusammen und entsandte durch eine Spalte in 
diesem einen cystösen, schliesslich sehr scehmalen Pedunkel, der bis ganz in die Synovialmembran des Gelonks hin- 
ein verfolgt werden konnte. Inhalt: dicke, fadenziehende, durchsichtige Flässigkeit. — Eine makroskopische Ab- 
bildung ist in der Originalarbeit zu finden. 

LEKiSCH I. Fin 16-jähriger Jäungling (Tagelöhner) hatte vor längerer Zeit am linken Handräcken ein Artbrom 
gehabt, das durch Druck verschwand. Seit 3 Wochen ein Arthrom am rechten Handräcken. Vor längerer Zeit bemerkte 
er am linken Unterschenkel eine kleine Geschwulst, die anfänglich langsam, dann schneller heranwuchs. — Unter- 
halb dér linken Kniekehle, etwas mehr nach innen zu gelegen, findet sich eine kleinapfelgrosse, glatte, prall elastische, 
fluktuierende Geschwulst. Kein Kniegelenkerguss; keine Muskelatrophie. — Bei der Exstirpation der mit der 
Gelenkhöhle nicht kommunizierenden Cyste, die eine dicke, fibröse Wand und gelblichen, gallertigen Inhalt hatte, 
wurde die mit derselben verwachsene Bursa semimembr. geöffnet, aus der sich normale Synovia entleerte. Die 
mikroskopische Untersuchung ergab die fär polycystöse Arthrome charakteristische Struktur. Tamponade. — Ge- 
heilt einen Monat nach der Operation. 

LEKisSCH II. Ein 37-jähriger Mann (Landwirt) hatte seit 4 Monaten an der Innenseite des rechten Knies 
eine Geschwulst bemerkt, welche wuchs und ibhn beim Gehen störte. — Uber dem Cond. med. fem. befindet sich 
ein etwa apfelgrosser, glatter, ziemlich derber, fluktuierender Tumor. — Exstirpation des Arthroms, das eine 
derbe, bindegewebige Kapsel hatte und aus zahlreichen einzelnen kleinen Höhlen zusammengesetzt war, gefällt 
mit homogener, gelblicher, gallertiger Masse. Die Innenwand spiegelnd glatt, auffallend blass. Die mikrosko- 
pische Untersuchung ergab die fär polycystöse Arthrome charakteristisehe Struktur. — Tamponade. Geheilt 3 
Wochen nach der Operation. 

LENNANDER. Ein 37-jähriger kräftiger Mann (Schmied) gewahrte vor 8 Jahren unterhalb des rechten Knie- 
gelenks eine etwas mehr als hihnereigrosse, nicht schmerzhafte Geschwulst, der darauf langsam grösser wurde. 
Vor etwa 3 Jahren wurde durch Inzision aus derselbe eine »dunkelbraune, dicke und zähe Masse» entleert. Be- 
reits nach 14 Tagen fing jedoch der Tumor an wieder ohne Unterbrechung zu wachsen, und ungefähr seit dieser Zeit 
empfand der Mann beim Liegen Spannung und Schmerzen innerhalb des Gebiets zwischen der Geschwulst und dem 
Fussgelenk. 

»An der Aussenseite des rechten Unterschenkels, 8 cm unterhalb des Capitulum fibulae und die Fibula in 
einem Umfang von 7 em umfassend» wird ein gut abgegrenzter, gänseeigrosser (11 X 8 cm), glatter, prall 
elastischer, pseudofluktuierender, an der Unterlage aber nicht an der Haut fixierter, vollständig unempfindlicher 
Tumor palpiert. Die Längenachse der Geschwulst war parallel mit der Fibula, die nur innerhalb des oberen 
Teils des Geschwulstgebiets palpabel war. Keine Funktionsstörungen. 

Klinische Diagnose: von der Fibula oder ihrem Periost ausgegangene Mischgeschwulst, vielleicht Fibro- 
myxom. 

Bei der Exstirpation (LENNANDER, 24. XI. 1891) stellte sich heraus dass das grosse Arthrom unter dem M. 
peron. long. direkt auf dem nicht veränderten Periost der Fibula lag. Vom oberen Pol der Geschwulst ging ein 
Pedunkel aus, der in proximaler Richtung vor dem Lig. tibio-fibulare ant. verlief und in das Gelenk hinein ver- 
schwand gleich oberhalb des oberen Rands des Ligaments, wo er abgeschnitten wurde. Die Hauptpartie der Ge- 
schwulst bestand aus einer kolossalen, mit gallertiger, halb durchsichtiger Masse gefällten Cyste. In dem exstir- 
pierten Teil des Pedunkels wurden mehrere kleine geschlossene Cysten beobachtet, mit ähnlichem Inhalt wie die 
Hauptceyste gefäöllt. — Antiseptische Wundbehandlung. Partielle Suturen. Geheilt 16 Tage nach der Operation. 

Die Struktur der exstirpierten Geschwulst wurde von HAMMAR untersucht: 

Die Hauptpartie des Arthroms enthielt eine etwa faustgrosse Höhle, die an ein paar Stellen von derben, 
gänsekieldicken, ziemlich dicke Gefässe enthaltenden Strängen uberkreuzt war. Die Hauptcyste zeigte ebensowie 
die haselnussgrossen — kleineren Nebencysten, mit welchen sie durch schmale Spalten kommunizierte, gegen das 
Lumen zu eine ebene, glatte Oberfläche. Die Nebencysten erstreckten sich mit abnehmender Grösse ein Stuck in 
den Stiel hinein, dessen oberer Teil solide war. 

Die Cystenwand zeigte bei mikroskopischer Untersuchung (Silber- und Hämatoxylin-Eosinfärbung) folgende 
Struktur (p. 421): 

»Unter dem Mikroskop zeigte sich dass die Wand jeglicher Endothelbekleidung entbehrte. Sie bestand aus 
einem festen, im allgemeinen sehr zell- und gefässarmen Bindegewebe. Nur auf kleineren Gebieten war der Zell- 
reichtum etwas grösser. Hier kam dann gewöhnlich eine Mischung von grossen, platten Bindegewebszellen mit 
häutchenartigen Verlängerungen und kleinen, rundlichen mit fadenartigen Ausläufern vor. Die ersteren glichen ge- 
Wwissen in den Bursae subeutanex vorkommenden Zellformen, die letzteren zeigten denselben Typus wie die Zellen in 
der Synovialhaut der Gelenke. Einige der oberflächlichsten Zellen enthielten spärliche Fetttropfen.» (Schwedisch.) 

In der gallertigen Masse der Cysten waren ausser Fetttropfen keine anderen Formelemente zu sehen als ziem- 
lich zahlreiche, fettdegenerierte Zellen von ähnlichem Aussehen wie Eiterzellen. 
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Der gallertige Inhalt der Haupteyste wurde einer chemischen Untersuchung unterzogen von HAMMARSTEN, 
der folgendes Gutachten daräber abgab (p. 421—424): 

»Die grauweisse, gallertige Masse hatte eine deutliche, ziemlich stark alkalische Reaktion. Bei Behandlung 
mit Wasser löste sich die Masse nach und nach, wenngleich langsam, auf, und nach Verlauf einer Nacht hatte die 
Lösung das Aussehen einer dickflässigen Gummilösung. Nach Verdännung mit etwas mehr Wasser wurde sie filt- 
rierbar, und ein wasserhelles, völlig ungefärbtes, etwas fadenziehendes Filtrat wurde gewonnen. Das Filtrat 
wurde mit Alkohol versetzt, wobei ein grobschlieriger, pseudomucinähnlicher Niederschlag erzielt wurde. Nach- 
dem dieser entfernt war, gab die Flässigkeit mit mehr Alkohol einen schlierig flockigen Niederschlag, den man sich 
absetzen liess. Als dieser, mehr flockige Niederschlag mit einer kleineren Menge Wasser ausgeruährt wurde, löste 
er sich nach und nach auf; and als diese neue Lösung mit Alkohol gefällt wurde, entstand ein grobschlieriger, 
pseudomucinähnlicher Niederschlag von gleichem Aussehen wie der erste Niederschlag. Eine nähere Unter- 
suchung der beiden Niederschläge ergab, dass beide aus der gleichen Substanz bestanden, weshalb sie auch 
vereinigt und in Wasser aufgelöst wurden. Diese Lösung wurde mit Alkohol gefällt, und der so gewonnene Nieder- 
schlag wurde teils in Wasser zwecks qualitativer Untersuchung aufgelöst und teils för Elementaranalyse 
alkohol-ätherbehandelt. 

Die Substanz gab deutliche Reaktion auf bleisehwärzenden Schwefel; da aber die Menge der Substanz fär eine 
Schwefelbestimmung unzureichend war, wurde nur eine Bestimmung der Menge des Stickstoffs, der Kohle und 
des Wasserstoffs wie auch der Asche vorgenommen. 

Die Zusammensetzung, auf aschenfreie Substanz berechnet, war folgende: 45,74 0 C, 6,00 2 H, 5,68 24 N, 
42,58 HW O + SS. 

Die mit Alkohol gefällte, in Wasser aufgelöste Substanz verhielt sich ebensowie das direkt erhaltene erste 
Filtrat. A 

Die Lösung war sämig, fadenziehend, äusserst sehwach alkalisch. Essigsävwre, in äusserst geringer Menge zu- 
gesetzt, machte die Flissigkeit möglicherweise etwas dickflässiger. Durch eine etwas grössere Menge Essigsäure 
wurde sie wieder dännflässiger. Unter keinen Umständen war mit Essigsäure, einerlei ob viel oder wenig davon 
zugesetzt wurde, ein Niederschlag zu erhalten. 

Salzsävre gab gleichfalls unter keinen Umständen einen Niederschlag. Durch die Säure in äusserst geringer 
Menge wurde die Lösung zuerst etwas dickflässiger, dann aber dänner. 

Salpetersäwre. HELLER's Probe gab nur eine ringförmige, durchsichtige Opaleszenz. Beim Umriähren wurde 
die Mischung wasserhell ohne eine Spur von Opaleszenz, Träbung oder Niederschlag. In Wärme entstand eine 
Andeutung von Xanthoproteinreaktion, obgleich äusserst sehwach. Bei Zusatz von Ammoniak zu der zuvor mit 
Salpetersäure gekochten Lösung wurde Gelbfärbung erhalten. 

Ferrocyankalium mit Essigsäure oder Salzsäure machte die Flässigkeit etwas mehr sämig, veränderte aber 
im ibrigen nicht die Beschaffenheit derselben. Sie blieb völlig klar ohne eine Spur von Niederschlag oder Träbung. 

Essigsävwre und Kochsalz. Die Mischung blieb wasserhell. 

Gerbsäwre gab in der essigsauren Lösung keinen Niederschlag, nicht einmal als Gerbsäure in grossem Uber- 
schuss zugesetzt wurde. Die Flissigkeit wurde etwas sämiger und dickflässiger als zuvor, blieb aber völlig durch- 
sichtig. 

Direktes Kochen der Flässigkeit veränderte sie nicht. Kochen unter behutsamem Zusatz von Essigsäure ver- 
ursachte eine schwach blauweisse Opaleszenz, veränderte aber im täbrigen die Flässigkeit nicht. 

Quecksilberchlorid oder Quecksilberchlorid mit Salzsäure gab keinen Niederschlag. 

Säilbernitrat: einen dicken Niederschlag, der eine zusammenhängende Masse bildete. 

Kupfersulfat verwandelte die Flissigkeit in einen dicken, scehleimartigen Klumpen, der nach Zusatz von Natron- 
lauge erst langsam von der Oberfläche her angegriffen wurde und sich nach einigen Tagen in eine schwach violette 
Fläössigkeit auflöste. Bei Zusatz von zuerst Natronlauge und dann Kupfersulfat wurde eine sehr schwach blau- 
violett gefärbte Lösung gewonnen. Beim Kochen der alkalischen Lösung trat keine Spur von Reduktion ein. Auch 
BABO-MEISSNER's Probe gab negativen Ausschlag. 

Pisenchlorid verwandelte die Flässigkeit in einen dicken Schleimklumpen. 

Bleizucker verwandelte sie in eine dicke, ziemlich durchsichtige, aber schleimige Masse. 

sleiessig gab einen dicken, weissen, opaken Niederschlag, der sich zu einem Klumpen zusammenballte. 

MILLON's Beagenz gab einen Niederschlag, ähnlich einem Schleimklumpen. Beim Kochen schrumpfte der- 
selbe zusammen und zerfiel, färbte sich aber niemals rot oder gelb. 

Ammoniumsulfat bis zu voller Sättigung der Lösung bei Zimmerwärme fällte die Substanz als sehleimige Fä- 
den und Flocken. 

Magnesiumsulfat in Substanz in Uberschuss gab auch bei Körperwärme keinen Niederschlag, aber Salzsäure 
oder Essigsäure fällte aus der Salzlösung eine dicke, gelatinöse Masse. 

Iochen mit Mineralsäwre gab in reichlicher Menge eine reduzierende Substanz. 

Sowohl die qualitativen Reaktionen als auch die Elementaranalysen zeigen, dass es sich hier nicht um 
einen HEiweisskörper, sondern vielmehr um eine zur Mucingruppe gehörende Substanz handelte. Mit Bestimmt- 
heit geht dies besonders aus dem Verhalten beim Kochen mit einer Mineralsäure hervor. 
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Mit Ruäcksieht auf Löslichkeit und Fällbarkeit nähert sich die Substanz dem Pseudomuecin, während sie durch 
ihren unerwartet niedrigen Stickstoffgehalt dem Kolloid näher steht. Auf Grund des äusserst niedrigen Stickstoff- 
gehalts könnte man denken, dass die Substanz mit der Chondroitsäure des Knorpels verwandt oder geradezu eine 
unreine Chondroitsäure sei. Dem widerspricht doch der Umstand, dass meine Versuche durch Kochen mit Säure 
Schwefelsäure abzuspalten missglickten. Von der schleimartigen Substanz in Synovialfluässigkeit und von Mu- 
cin unterscheidet sich die Substanz durch niedrigen Stickstoffgehalt wie auch dadurch, dass sie nicht durch Essig- 
säure gefällt wird. Am nächsten därfte sie wohl als eine eigentämliche, lösliche Form von Kolloidsubstanz aufzu- 
fassen sein.» (Schwedisch.) 

Lro. Sektionspräparat: linkes Häftgelenk eines ca. 40-jährigen, sehr muskelstarken Manns. — Gleich lateral 
von der A. femoralis wurde unter dem Lig. Poup. zwischen dem M. ileo-psoas und dem Häftgelenk eine mit der 
Kapsel des letzteren leicht adhärente aber mit der Gelenkhöhle nicht kommunizierende, spindelförmige (100 X 20 mm ), 
fluktuierende Cyste angetroffen, die durch zwei nach den Enden zu gelegene Querfurechen in eine grössere zentrale 
Mittelpartie und zwei haselnussgrosse, rundliche Endanschwellungen eingeteilt war. Längsriehtung der Geschwulst 
abwärts und etwas auswärts. Die Oberfläche der Cyste war glatt, ihre Wand dick fibrös; der Inhalt war durchsich tig, 
gelblich, serös, fadenziehend. Das Häftgelenk normal. — Eine schematische topographische Abbildung ist in der 
Originalarbeit zu finden. 

LÉON I. Ein junger Mann (Husar), der vor 7 Monaten beim Mähen von einer schwereren Distorsion (Sub- 
luxation?) am linken Handgelenk betroffen wurde, bemerkte 10 Tage später, als die akute Anschwellung zuräck- 
gegangen war, einen harten, nicht sehmerzhaften Tumor von der Grösse eines halben Rosinenkerns an der Dorsal- 
seite der Hand. Die Geschwulst wuchs schnell und schmerzte nach einiger Zeit etwas bei Bewegungen; schliesslich 
trat Dienstuntauglichkeit ein. Quetschungsversuche resultatlos. — An der typischen Stelle des Carpus sitzt ein 
sphärischer (20 X 20 mm), glatter, nahezu knochenharter, in seitlicher Richtung ein wenig verschieblicher Tumor, 
der nicht an benachbarten Extensorensehnenscheiden zu adhärieren scheint. Diagnose: Synovialcyste. — In- 
jektion von Jodtinktur; Kompressionsbandage. — Symptomfrei 8 bezw. 23 Monate nach der Operation. 

LÉON II. Eine 22-jährige Frau (Schneiderfrau), die häufig behälflich gewesen war Kleidungsstäcke aufzu- 
pressen, hatte an der Dorsalseite der rechten Hand 3 kleine Geschwilste bemerkt, die im Laufe mehrerer Monate 
gewachsen aber seit einem Jahr stationär gewesen waren. Schmerz, ähnlich dem bei Verstauchung, wenn sie sich 
auf die Hand stätzt. — An der Dorsalseite der Hand befinden sich 3 haselnussgrosse, runde, glatte, harte, in trans- 
versaler Richtung ganz wenig verschiebliche, bei Bewegungen der Sehnen nicht mitgehende Tumoren, belegen: der 
erste im Spatium inteross. I, medial von der Sehne des M. extens. poll. long.; der zweite, 2—3 mm proximal-medial 
vom ersten, am Radiocarpalgelenk, lateral von den Sehnen des M. extens. dig. comm.; der dritte am Intercarpal- 
gelenk, ca. 1 Fingerbreit vom medialen Rand des Handgelenks (distal von dem Proc. styl. ulnae). — Injektion 
von Jodtinktur, gefolgt von heftigem, bald voräbergehendem Schmerz; Kompressionsbandage. — Hochgradige Volu- 
menverminderung und volle Funktion nach 3 Wochen. Symptomfreiheit 4 bezw. 53 Monate nach der Operation. 

LÉOoN III. Ein 21-jäbriger Mann (Dragoner) hatte seit einem Monat an der Dorsalseite des linken Fusses 
Zwei neben einander liegende kleine Tumoren bemerkt, die kein Ungemach verursachten. — Das eine Arthrom 
(15 X 15 mm) liegt 4 em vor der Spitze des Mall. ext., 5 cm vom äusseren Rand des Fusses, entsprechend der 
Mitte des CHOPART”'Schen Gelenks, auf dem M. extens. dig. brev., vor dem vorderen Rand des Lig. annul. dors. tarsi, 
aussen vor der Sehne des M. peron. tert. Die andere (halb so grosse Geschwulst) liegt 2 mm oberhalb-hinter dem Proc. 
styl. oss. metat. V. einen Fingerbreit vom äusseren Rand des Fusses, oberhalb der Sehne des M. peron. brev., aus- 
serhalb der Sehne des M. peron. tert. Beide Tumoren haben eine rundliche, glatte Fläche, sind fest und nahezu 
unbeweglich; sie verschieben sich nicht bei Bewegungen benachbarter Sehnen. — Injektion von einigen Tropfen 
Jodtinktur in jede Cyste; Kompressionsbandage. — Die Tumoren verschwanden 10 Tage nachher; Symptomfrei- 
heit noch nach 2!/, Jahren. 

Am rechten Fuss wurden 4 Monate nach der Operation zwei an ganz entsprechenden Stellen gelegene aber 
kleinere (kaum haselnussgross bezw. gut sehrotkorngross) Arthrome konstatiert, die nach Injektion von Jodtinktur 
allmählich verschwanden und noch nach 2!/, Jahren nicht rezidiviert haben. 

Lri£GEoIS. BSektionsbefund. — Oberhalb-hinter dem Cond. lat. fem. wurde ein mandelgrosser, mehrlobierter, 
fluktuierender Tumor angetroffen, der mittels eines Pedunkels mit dem lateralen Teil der Sehnenanheftung des 
M. gastroen. ext. an der Umschlagfalte der Kniegelenkkapsel zusammenhing. Die Synovialmembran des Gelenks 
zeigte hier eine blindsackähnliehe Ausbuchtung, die sich bei Ziehen am Tumor verlängerte. Das Arthrom umfasste 
4 getrennte, mit gallertigem Inhalt gefäöllte Cysten. 

LOIZEMANT. Ein 14-jähriges Mädehen bemerkte vor ca. 6 Monaten an der Riäckseite der linken Hand eine 
erbsengrosse Geschwulst, die niemals funktionelle Beschwerden herbeigefährt hatte. — Ungefähr 1 cm oberhalb 
der Gelenkspalte befindet sich ein walnussgrosser, harter, nicht fluktuierender, unverschieblicher Tumor neben 
der Sehne des M: extens. poll. long., mit dessen Scheide er sich bei der Operation intim verwachsen zeigte. 

Bei mikroskopischer Untersuchung erwies sich die Geschwulst aus einer einräumigen, an der Innenseite glat- 
ten Cyste mit gelbem, gallertigem Inhalt gebildet. 

LyoTt. L. beobachtete in der Mitte der proximalen Phalange des Mittelfingers eine synoviale Cyste, die 
zur Flexorensehne (Flexorensehnenscheide?) adhärierte (»annexé au tendon fléchisseur »). 
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MaAISSONNEUVE. Eine Frau (Wäscherin) hatte seit ca. 5 Jahren am Kleinfinger der rechten Hand einen vo- 
laren, harten, nicht fluktuierenden, wenig beweglichen Tumor bemerkt, der zu reichlich der Grösse eines Tau- 
beneis herangewachsen war und in den letzten Tagen an einem Punkt angefangen hatte an der Haut zu adhärieren. 
Sehmerzen bei Fingerbewegungen; herabgesetzte Arbeitsfähigkeit. — Klinische Diagnose: Fibrom. 

Die Cyste, die nicht zur Sehnenscheide adhärent war, wurde mit grösster Leichtigkeit ungeöffnet ausgeschält: 
sie hatte dicke und harte Wände, »qui semblaient presque exclusivement cartilagineuses.» Der Inhalt eiweissähnlich. 

MaALGAIGNE I. Eine 20-jährige Frau hatte im Alter von 7 Jahren nach den Masern während 8 Jahren an un- 
bestimmten Gelenkschmerzen gelitten. Besonders in den Fissen und um die Malleolen empfand sie Stechen, und ein 
paar Monate später gewahrte sie ihre ersten Arthrome. Diese traten (vor ca. 10 Jahren) zuerst an der Fusswurzel 
auf, dann an den Knieen, weit später an den Händen. Die Lokalisation derselben war folgende: 

1: an der dorsalen Fläche der linken Hand, 

2: an den Extensorensehnen des linken Daumens, 

3, 4: an der äusseren und inneren Seite des rechten Knies, 

5: an der inneren Seite des linken Knies, 

6, 7: an der äusseren und inneren Seite des rechten Fussgelenks, 

8 etc.: an der inneren Seite des linken Fussgelenks etc. 

MALGAIGNE behandelte einige dieser Geschwiälste mittels der von ihm angegebenen subkutanen Diszision. 
Wenn dabei gewisse Teile des Arthroms nicht von der Diszision getroffen waren, bestanden sie nach der Operation 
fort; war die Diszision vollständig, so fand man bei Entfernung der Kompressionsbandage nur eine kleine Auftreibung, 
gebildet von der fibrösen Wand der Cyste. 

MaALGAIGNE, II (FOUCHER VI). Eine 52-jährige Frau (Näherin) bemerkte vor 3 Jahren in der rechten Poples 
eine haselnussgrosse Geschwulst, welche die letzten Jahre walnussgross geworden war, abgesehen von einigen Tagen 
wo dieselbe nach einem Trauma verschwunden war. — Eiförmiger, undeutlich markierter, nicht fluktuierender oder 
zusammendräckbarer Tumor, der maximale Flexion verhindert und etwas Mödigkeit beim Gehen verursacht. 
Keine Schmerzen aber häufig Krampf im Unterschenkel. 

Operation (MALGAIGNE, 7. VII. 1852). Exstirpation des grösseren Teils der dickwandigen Cyste, die eine 
gelbliche, dicke Flässigkeit enthielt und direkt mit den medialen Flexorensehnen zusammenhing. Partielle Sutu- 
ren. — Heilung per secundam nach ca. 5 Wochen. 

MALGAIGNE III (FoucHER VII). Ein 14-jähriges Mädchen (Weissnäherin) hatte seit ca. 2 Jahren in der linken 
Poples eine kleine Geschwulst bemerkt, die bald walnussgross wurde und vor einem Jahr nach einer Punktion auf 
kurze Zeit verschwunden war. BSechliesslich Muädigkeit und Schmerzen bei Bewegungen. — Im medialen Teil 
der Poples befindet sich ein walnussgrosser, ovaler, etwas fluktuierender, nicht zusammendräckbarer, nicht 
schmerzhafter Tumor. Klinische Diagnose: Poplescyste. 

Operation (MALGAIGNE, 20. VII. 1852). Exstirpation der dickwandigen Cyste, die einen sehr dickflässigen In- 
halt hatte und an den medialen Flexorensehnen festgewachsen war. Keine Suturen. — Heilung per secundam nach 
26 Tagen. 

MARTIN I. Ein 10-jähriger Knabe hatte seit nahezu 5 Monaten ohne bekannte Ursache ein Arthrom, das 
bei Bewegungen der Finger lästig war und zuweilen Schmerzen verursachte. — Gut mandelgrosser, sehr harter, ver- 
schieblicher, nicht scehmerzhafter Tumor, inmitten der dorsalen Fläche der rechten Hand (»quelques centimétres au- 
dessous du poignet») an der Verzweigungsstelle der Sehnen des M. extens. dig. comm. gelegen und die Bewegungen 


derselben begleitend. — Exstirpation (FAUCON) des dännwandigen Arthroms, wobei die Extensorensehnen bloss- 
gelegt wurden. Inhalt: apfelgeléeähnliche Masse. — Symptomfreiheit !/, Jahr nach der Operation. 


MARTIN III. Eine 27-jährige Frau (Spinnerin) hatte seit 8 Monaten ein linksseitiges dorsales Carpalarthrom, 
das seit 6 Monaten ihre Arbeit unmöglich machte und vor 2 Monaten ohne dauerndes Resultat auf eine ölähnliche 
Flässigkeit punktiert worden war. Die Geschwulst begleitete die Bewegungen der Extensoren, wobei Schmerzen 
entstanden, die bis nach der Schulter ausstrahlten und seit 8 Tagen wiederum die Arbeit verhindert hatten. — 
Tramnsversal gelegener (4 X 3 cm), weicher, fluktuierender, scehmerzhafter Tumor an der Mitte des Carpus dicht 


unterhalb des Handgelenks. — Bei der Exstirpation (FAUCON) zeigte sich dass derselbe gleich unterhalb des Lig. 
carpi dors. lag; vier Extensorensehnen wurden hierbei blossgelegt. Inhalt: »séreux et épais». — Geringe Suppura- 


tion. Hautadhärenzen zu den Extensorensehnen 9 Tage nach der Operation. 

MAUCLAIRE I (p. 412). Die Bursa gemimembr.-gastroen. war in eine mit dem Kvnviegelenk nicht kommuni- 
zierende Cyste verwandelt. Aus der Wand derselben ragte eine zweite Cyste hervor, die gallertigen Inhalt ent- 
hielt. — Operation. 

MAUCLAIRE II (p. 413). Vom Art. tibio-fibul. ging ein gewundener Pedunkel aus, der zu einer Cyste an- 
schwoll, die unter der Haut 3 em vor dem Capit. fibulae lag und von einem eigentämlichen, scechmelzenden, galler- 
tigen Gewebe (»un tissu mou gélatineux prékystique tout particulier») umgeben war. 

MESNARD. Eine 29-jährige Frau (Magd) bemerkte vor 8 Jahren zufällig je eine kleine Gesechwulst in 
jeder Poples, die seitdem langsam gewachsen sind bis zu bedeutender Grösse (ca. 9X 9 em rechts, 11 X 12 cm 
links) aber nur geringe Schmerzen verursacht und kaum ein Hindernis beim Gehen gebildet hatten. — Halbsphä- 
rische, etwas lobierte, fluktuierende, unverschiebliche Tumoren, symmetrisch gelegen in den medialen Teilen der 
Kniekehlen. 


KUNGL. SV. VET. AKADEMIENS HANDLINGAR. BAND 53. N:0O 5. dd 


Bei der Operation erwiesen sich die Cysten von den Bursae semimembr.-gastrocen. ausgegangen. Die rechto 
Cyste schien mit dem Kniegelenk zu kommunizieren im Gegensatz zur linken, die unter dem M. gastroen. int. ein 
Divertikel darbot, das einen langen, schmalen Ausläufer auswärts-abwärts unter den M. soleus entsandte. Die 
Cystenwände waren dick, hart, weisslich; ihre Innenseite mit einer Anzahl kleiner Exkreszenzen versehen, unter 
welehen einige knorpelartig zu sein schienen. Die Hohlräume waren hier und da von zylindrischen fibrösen Strängen 
äberbräckt. Der Inhalt der Cysten ölähnlich, schläpfrig. — Eine makroskopische Abbildung ist in der Original- 
arbeit zu finden. 

MicHON XXXVIII (JArRJAVAY). Ein 14-jähriger Jängling hatte gleich proximal vom Handgelenk-auf dem 
Gebiet der Sehnen der Mm. extens. carpi rad. einen knapp mandelgrossen, kaum verschieblichen, etwas druck- 
empfindlichen Tumor. 

Bei der Operation (JARJAVAY, 1850) erwies sich die Cyste direkt zusammenhängend mit der Scheide der Seh- 
nen, deren nach der Geschwulstexstirpation blossgelegte Oberflächen normales Aussehen darboten. Inhalt: durceh- 
sichtige, sehwach gränliche, gallertige Masse. Die Wundränder wurden zusammengefägt; lokale kalte Irrigationen. 

Nahezu geheilt 2 Wochen nach der Operation. 

MIELERT I. Eine 26-jährige Frau (Tagelöhnerfrau), die sich lange Zeit hindurch täglich eines Schulterjochs 
zum Tragen von Bärden bedient hatte, empfand vor ca. 4 Wochen heftige Schmerzen in der linken Schulter beim 
Tragen wie auch bei Bewegungen des Arms. Drei Wochen später entdeckte sie an der linken Schulter einen etwa 
erbsengrossen, stark schmerzhaften Knoten, den sie als einen Knochen auffasste. Derselbe schien trotz Ruhe von 
der Arbeit in der folgenden Woche zu wachsen. — Kräftige Frau. Schmerzen bei Bewegungen, nach der Hand aus- 
strahlend, entstehen bei Arbeit mit dem linken Arm besonders bei Abduktion des Humerus oder beim Tragen von 
Birden in der Hand oder auf der Schulter. Ein ca. erbsengrosser, gegen den Knochen unverschieblicher, harter, 
nicht schmerzhafter Tumor ist am Acromioclaviculargelenk palpabel. — Klin. Diagnose: entzändliche Exostose am 
acromialen Ende der Clavicula. 

Exstirpation (TILMANN). Inzision um das Acromion. Die Geschwulst besass eine geringe Menge gallertigen 
Inhalts und lag an der dorsalen Seite des Gelenks ohne nachweisbare Kommunikation mit demselben. »Die mikro- 
skopische Unptersuchung des Sackes ergiebt eine derbe, äussere, bindegewebige Membran mit einem inneren Endo- 
thelbelag.» Pathol.-anat. Diagnose: »Ganglion ». 

MIELERT II. Eine 48-jährige Frau (Hofbesitzerfrau) hatte seit 1 Jahr am rechten Daumen eine Geschwulst 


bemerkt, die schliesslich haselnussgross wurde und bei der Arbeit sehr lästig war. — Kräftige Frau. Neben dem 
Interphalangea!'gelenk des Daumens ist ein haselnussgrosser, nicht zusammendräckbarer Tumor zu fählen, täber 
welchem die Haut nur mit Schwierigkeit verschoben werden kann. — Klinische Diagnose: »Ganglion ». — Exstirpa- 


tion (TILMANN). Das Arthrom, das bei der Operation geöffnet wurde, enthielt gallertige Flissigkeit. Kommu- 
nikation mit dem Gelenk nicht nachweisbar. 

MORESTIN. Sektionspräparat von einem ca. 40-jährigen Mann. — Nach Wegdissekieren der Aponeurose des 
zuvor anscheinend normalen Oberschenkels erwies sich der M. semimembr. dext. in einer Ausdehnung von 3 em 
geschwollen und höckerig am untersten Ende des Muskelbauchs. Hier wurde eine in allen Teilen intramuskuläre 
Cyste angetroffen, die vorwärts und nach den Seiten von dicken Musk. Ischichten bedeckt war aber nach hinten bis 
dieht an die Oberfläche des Muskels reichte, an welcher sie in ihrem proximalen Teil sogar ein paar grosse rund- 
liche Vorbuchtungen bildete. Die Cyste, die iiberall von lockerem Bindegewebe umgeben war, konnte ohne Schwie- 
rigkeit von den benachbarten Muskelschichten freipräpariert werden, adhärierte aber in ihrem unteren Teil zur 
intramuskulären Partie der Endsehne. Die Wand der weichen, fluktuierenden Arthromeyste war weisslich, dänn 
und weich. Die Cyste war einräumig, unvollständig durch 2 oder 3 vorspringende Falten abgeteilt. Inhalt: eine 
hellrote (»rosée»), fadenziehende, sirupartige Fliässigkeit. Der M. semimembr. entbehrte vollständig Adhärenzen 
zu anderen Organen. Das Kniegelenk und dessen periartikuläre Bursen zeigten nichts Abnormes. — Eine makro- 
skopische Abbildung ist in der Originalarbeit zu finden. 

MoRIAN. Ein 14!/,-jähriger Knabe, der seit 8 Tagen emsig beschäftigt war Lampen zu putzen, bemerkte 
einen Tumor am linken Handräcken. Schmerzen entstanden in der ganzen Hand 2 Wochen nachher; der Hand- 
räcken fing nun an anzuschwellen, und die Haut wurde rot. Verbesserung nach einer Woche Ruhe und kutaner 
Jodbehandlung; Exazerbation bei Versuchen die Arbeit wieder aufzunehmen. Schmerzen bei Bewegungen der 4 
ulnaren Finger, besonders des Zeigefingers, selbst nachdem jegliche Geschwulst verschwunden war mit Ausnahme 
eines kleinen dickbohnengrossen Knötchens, das in der typisechen Arthromgegend lag. — Klinische diagnose: »Gang- 
lion ». 

Bei Inzision durch die gemeinsame Extensorensehnenscheide, I Monat nach dem Auftreten des Tumors (11. 
VIII. 1899), in das Arthrom floss ein wenig schleimige Flissigkeit aus demselben ab. Die beiden Extensorensehnen 
des Zeigefingers erwiesen sich in gleicher Höhe zirkumskript geschwollen bis zum Durchmesser der doppelten Seh- 
nenbreite. »Die sonst normalen Sehnenfascikel waren auseinander gewichen, aus den Zwischenräumen drängten 
sich perlmutterfarbige Beutelchen, oberflächlich roth-geädertl. An die beiden Sehnen zog sich je ein spinngewebs- 
dänner hochrother Schleier von hinten herum. Beim Anschneiden floss aus den Beutelchen, sie standen nicht alle 
untereinander offen in Verbindung, klare Gallerte.>» Die Cystenwände wurden mit Beibehaltung der Kontinuität 
der Sehnen exstirpiert. Sehnenscheidensutur; Hautsutur. 
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Rezidivfreiheit und gute Funktionsfähigkeit ca. 10 Monate nach des Operation. 

MÖLLER IV. Ein Kind (»Ende des 1. Lebensjahres») hatte an der ulnaren Beugeseite des Metacarpopha- 
langealgelenks des linken Zeigefingers einen reiskorngrossen, harten, gegen den Knochen verschieblichen, von 
der Beugesehne unabhängigen Tumor, der keine Beschwerden verursachte. Die Geschwulst, die klinisch als 
Fibrom aufgefasst wurde, erwies sich bei der Inzision als ein Arthrom. 

MÖLLER V. Ein 4-jähriges Kind hatte am Metacarpophalangealgelenk des rechten Mittelfingers einen erbsen- 
grossen Tumor, ulnar von den Beugesehnen gelegen. Keine lästigen Funktionsstörungen. Klinisehe Diagnose: 
»Ganglion». Die Geschwulst wurde ohne Schwierigkeit dureh Quetschung gesprengt. 

MÖLLER VI. Ein 26-jähriger Mann hatte seit 5 bis 6 Jahren einen langsam wachsenden, seit 1 Jahr stationär 
erbsengrossen, fluktuierenden Tumor an der zweiten Phalange des linken Zeigefingers radial von der Beugesehne. 
Keine lästigen Funktionsstörungen. Klinische Diagnose: »Ganglion». Die Geschwulst wurde ohne Schwierigkeit 
dureh Quetschung gesprengt. 

MÖLLER VII. Ein 40-jähriges Fräulein hatte seit vielen Jahren am distalen Interphalangealgelenk des rechten 
luingfingers einen jahrelang stationären, klein erbsengrossen, prall elastisehen Tumor radialwärts von der Beuge- 
sehne. Keine lästigen Funktionsstörungen. Klinisehe Diagnose: »Ganglion». Die Geschwulst wurde ohne Schwie- 
rigkeit durch Quetschung gesprengt. 

MäckKEL I. Ein 13-jähriges Mädehen (gracil) war beim Spielen auf die Hände gefallen, wobei gelinder Schmerz 
empfunden wurde. An der laut glaubwirdiger Angabe zuvor völlig normalen rechten Hand konnte tags darauf 
ein reichlich kirschgrosser, prall elastischer Tumor konstatiert werden. — Bei der Operation stellte sich heraus 
dass die Geschwulst »syrupdicke Gallerte» enthielt und an der Gelenkkapsel zwischen den Ossa multang. maj. et 
metac. I breitbasig festgewachsen war aber nicht mit dem Gelenk kommunizierte. 

MÄCKEL II. Eine 35-jährige kräftige Frau (Kommisfrau) soll als junges Mädchen oft die Handgelenke ver- 
staucht haben. Beim Tragen einer schweren Bärde vor einem Jahr hatte sie die rechte Hand verstaucht, und den 
folgenden Tag wurde an der fär Arthrome typischen Stelle der Handwurzel eine kirschgrosse Geschwulst be- 
merkt, die nach 2—3 Monaten walnussgross geworden war und grosse Schmerzen bei Bewegungen verursachte. 
Das Arthrom erwies sich bei der Exstirpation nicht mit der Gelenkkapsel oder der Sehnenscheide verwachsen. 

MÄcCKEL III. Eine 34-jährige Frau (Kärschnerfrau) hatte bei der Arbeit die rechte Hand »verstaueht». Das 
Handgelenk zeigte dorsal eine diffuse Anschwellung; die Bewegungen desselben, speziell starke Dorsalflexion, 
schmerzhaft. Ein kirschgrosser, zirkumskripter, unverschieblicher, sehr druckempfindlicher Tumor wird an der 
för dorsale Carpalarthrome typischen Stelle konstatiert. Nach 3 Wochen Massage war die Geschwulst verschwun- 
den, und nur geringe Schmerzhaftigkeit bestand dorso-ulnar vom Proc. styl. radii fort; die Bewegungen der Hand frei. 

MÄCKEL IV. Eine 20-jährige Frau (Verkäuferin) hatte seit ca. 1 Jahr ein rechtsseitiges, schliesslich walnuss- 
grosses dorsales Carpalarthrom bemerkt, das exstirpiert wurde. An der linken Hand kam plötzlich 2 Wochen spä- 
ter ohne bekanntes Trauma an typischer Stelle ein kirschgrosses Arthrom zum Vorschein. 

MäÄcKEL V-—VIII. In zwei Fällen war das Carpalarthrom erst entdeckt worden, als es kirsehgross gewor- 
den und dann stationär verblieben war; in zwei anderen Fällen (Frauen) hatte man dasselbe allmählich heran- 
wachsen sehen zu Kirsch- oder Walnussgrösse. 

NiICAISE. Ein 40-jähriger Mann (Tischler) hatte seit einiger Zeit eine Schwere im rechten Knie nach forzier- 
tem Gehen empfunden. Einige Zeit darauf — vor mehreren Monaten — gewahrte er einen kleinen Tumor an der 
Aussenseite des Knies. Neuerdings vermehrtes Volumen und Empfindlichkeit nach Anstrengungen. — Knapp 
walnussgrosser, platter, unregelmässiger, lobierter, stellenweise fluktuierender, zur Haut an mehreren Punkten 
adhärenter, gegen die Unterlage wenig verschieblicher, nicht scehmerzhafter Tumor, am vorderen-äusseren Um- 
kreis des Knies gelegen. Keine Funktionsstörungen oder Exsudat im Gelenk. 

Differentialdiagnose: infizierte Atheromeyste, Lipom? Fibrom? synoviales Ganglion?. 

Schrägschnitt lateral-unterhalb der Patella (7. IV. 1883). Die subkutan gelegene Geschwulst, aus welcher 
bei der Exstirpation eine ungefärbte, fadenziehende, etwas klebrige, von Formelementen freie Flissigkeit entleert 
wurde, adhärierte an einer Stelle mit der Bursa praepatellaris und entsandte von ihrem unteren Teil einen hohlen, 
gänsekieldicken Pedunkel, der durch die Aponeurose drang gegen das Gelenk innerhalb des Gebiets gleich oberhalb- 
ausserhalb des hinter dem Lig. patellae liegenden Fettpakets. Der Pedunkel wurde nach Unterbindung durch- 
geschnitten. Drainage. — Ungestörte Rekonvaleszenz. 

Die Innenseite der Geschwulst erwies sich bei mikroskopischer Untersuchung mit einem »Epithel» von platten 
Zellen bekleidet, das mechanisch abgeschält werden konnte. In den Wänden waren hie und da Vertiefungen zu sehen, 
die eine Art sekundäre Cysten bildeten mit ähnlichem Inhalt wie die Hauptcyste. 

OELZE I. Ein 38-jähriger Mann (Tagelöhner), der sich vor 8 Tagen eine Quetschung am linken Bein zugezogen 
hatte, litt seit dieser Zeit an Schmerzen und Parästhesie an der Aussenseite des Unterschenkels. — An der Fibula, 
5 cm unterhalb des Capitulum, fand sich eine nicht ganz pflaumengrosse, fluktuierende, recht empfindliche Ge- 
schwulst. Kniegelenk frei. Klinische Diagnose: »Ganglion». 

Nachdem durch Punktion reine Gallerte entleert worden war, liessen die Schmerzen nach; die Parästhesie 
aber nahm zu. Eine erneute Anschwellung des Gebiets 8 Tage nach der Punktion versehwand bald und war noch 
nach !/, Jahr nicht wiedergekommen. Die Peroneusparese wurde durch elektrische Behandlung vollständig gehoben. 


Ar MT Es EN NA AEA 


KUNGL. SV. VET. AKADEMIENS HANDLINGAR. BAND 53. N:0 5. 373 


OzELzE 1I. Ein 29-jähriger Mann (Zimmermann) hatte an der rechten Hand ein erbsengrosses Arthrom, das 
von der Scheide des M. extens. dig. comm. auszugehen schien. — Exstirpation (SCHOENBORN ). 

OrrzE III. Ein 16-jähriges Mädehen (Dienstmädcehen) soll nach einer Verstauchung vor einem Jahr am rech- 
ten Carpus ein Arthrom bemerkt haben, das empfindlich und bei der Arbeit hinderlich war. — Dicht oberhalb des 
Handgelenks wird zwischen den Sehnen der Mm. supin. long. et flex. carpi rad. ein etwa taubeneigrosser Tumor 
palpiert, auf welchem die A. radialis pulsiert. Die Geschwulst besitzt einen in die Tiefe gehenden Stiel. 

Operation (SCHOENBORN): Unterbindung der A. radialis; Exstirpation des Arthroms, von welchem ein dor- 
saler Pedunkel unter den M. extens. poll. brev. ausging. Unter der bei Seite gezogenen Sehne dieses Muskels wird 
das Handgelenk eröffnet und der Stiel der Geschwulst abgetragen. 

Das Arthrom stellte einen etwa haselnussgrossen, duännwandigen Sack mit gallertigem glasigen Inhalt dar. 

Geheilt und nahezu symptomfrei 24 Tage nach der Operation. 

OzELzZE IV. Eine 23-jährige Frau (Köchin) bot — ohne vorausgegangenes bekanntes Trauma — an der linken 

Hand ein typisches dorsales Arthrom und ein (scheinbar freistehendes) volares an der Radialseite dar. 
, Operation (SCHOENBORN): Volare Inzision äber der A. radialis. Uber der Sehne des M. flex. carpi rad. föhrte 
der Stiel des Arthroms auf das Gelenk. Um den Sack nach der anderen Seite hin lösen zu können musste die A. ra- 
dialis unterbunden werden. Es stellte sich heraus, dass die volare Geschwulst mit der dorsalen kommunizierte, 
weshalb ein radialer Schnitt zwischen den Sehnen der Mm. abduect. poll. et extens. carpi rad. hinzugefigt werden 
musste. Von hier aus konnte der volare Teil des Arthroms unter der Sehne des M. abduct. poll. vorgezogen und die 
Geschwulst in toto exstirpiert werden von ihrer dorsalen Anheftung am Handgelenk, das dabei in so grossem Um- 
fang eröffnet wurde, dass die Gelenkfläche des Os navic. vollkommen blossgelegt war. Das Lig. carpi dors. musste 
etwa 1 cm weit eingeschnitten werden. 

Geheilt und symptomfrei 51 Tage nach der Operation. 

OELzZE V (I). Eine 27-jährige Frau hatte seit ?/, Jahren eine nicht schmerzhafte Geschwulst am linken Car- 


pus. — Ulnarwärts von der Sehnenscheide des M. extens. dig. comm. liegt ein fast haselnussgrosser, glattwandiger, 
wenig verschieblicher Tumor iäber dem Radiocarpalgelenk, mit dem er zusammenzuhängen scheint. — Exstirpa- 


tion (RIESE) eines gestielten, glatten, platten, aus mehreren Cysten zusammengesetzten Arthroms ohne Verletzung 
des Handgelenks. Die mikroskopische Untersuchung sowohl der Hauptgeschwulst als des Stiels zeigte die Struktur 
eines polycystösen Arthroms mit kolloidem Inhalt. Die Intima einiger Gefässe war teilweise verdickt. — Völlige 
Heilung nach 3 Wochen. 

OzELZE VI (II). Ein 16-jähriger Juängling hatte seit längerer Zeit am linken Handgelenk eine beim Arbeiten 
schmerzhafte Geschwulst. — Bei Dorsalflexion wölbt sich ein nussgrosser, prall elastischer, sich mit den Sehnen nicht 
bewegender Tumor hervor. — Exstirpation (RIESE) des Arthroms, das zwischen den Sehnenscheiden der Mm. 
extens. dig. comm. et poll. long., welehe eröffnet wurden, lag, und das durch einen feinen Stiel an der Handgelenk- 
kapsel, die gleichfalls geöffnet wurde, fest sass. Die mikroskopische Untersuchung sowohl der Hauptgeschwulst 
als auch des Stiels zeigte die Struktur eines polycystösen Arthroms. Neben diesem wurden dickwandige Gefässe 


gesehen. 

: OzELzE VII (IIT). Ein 23-jähriger Mann (Maler) hatte an der rechten äusseren Malleolarpartie eine Anschwel- 
lung ganz zufällig bemerkt. — An der Peroneussehnenscheide sitzt ein grosser (4,5 X 2,5 cm), halbmondförmiger, 
den Mall. ext. von hinten nach vorne umgreifender, mässig harter, pseudofluktuierender, frei verschieblicher 
Tumor. Fussgelenk frei. — Exstirpation (SCHOENBORN) des Arthroms, das mit dem Crurotalargelenk zusammen- 


hing vermittels eines diännen Stiels, der sich unter die Sehnen des M. extens. dig. comm. hinzog. Bei mikrosko- 
pischer Untersuchung erweist sich die Hauptpartie der Geschwulst aus einer grossen, etwas trabekulierten Cyste 
mit einer kleineren Nebencyste gebildet, während dagegen der Stiel das Bild eines in Entwicklung begriffenen poly- 
cystösen Arthroms darbot. — Geheilt und symptomfrei 33 Tage nach der Operation. 

OELZE VIII (IV); (HAGER III). Eine 24-jährige Frau (Näherin) hatte seit langer Zeit am linken Knie eine 
zeitweilig versehwundene Geschwulst. — Fast haselnussgrosser, prall gespannter, fluktuierender, nicht kompressibler, 
unempfindlicher Tumor zwischen der Tibia und dem Capit. fibulae. — Bei der Exstirpation (RIESE, 1895) des sehr 
derben, leicht abzulösenden Arthroms, das breitbasig der Gelenkspalte aufsass, wurde die Kapsel eröffnet. Die 
mikroskopische Untersuchung ergab ein polycystöses Arthrom mit zahlreichen, mit gallertigerr Inhalt geföllten 
Cystcechen, die zum Teil unmittelbar an die Synovialmembran des Gelenks heran lagen aber immer wenigstens die 
innerste Schicht derselben unberihrt liessen. Die Gefässe der Geschwulst zeigten in grossem Umfang eine Ver- 
dickung sämtlicher Wandschichten. 

OELZE IX (V). Eine 34-jährige Frau hatte seit 2 Jahren an der Aussenseite des rechten Kniegelenks eine 
langsam wachsende Geschwulst bemerkt; bereits vorher soll sie beim Gehen und Knieen Schmerzen in der Knie- 
scheibe verspärt haben. — Nach unten und aussen von der Patella, unmittelbar neben dieser, sitzt ein thalergrosser, 
leicht gewölbter, ziemlich weicher, auf dem Knochen verschieblicher aber mit der Kniegelenkkapsel anscheinend 
in Verbindung stehender, nicht druckempfindlicher Tumor, der von leicht geröteter, abschuppender Haut bedeckt 
ist. Kniegelenk frei. 

Longitudinale Inzision (SCHOENBORN) lateral von der Patella durch die Quadricepssehne; Exstirpation des 
taubeneigrossen, aus verschiedenen Lappen zusammengesetzten, mit Fettgewebe äberzogenen Arthroms, das kon- 
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tinuierlich in das Lig. mucosum iberging, das gleichfalls exstirpiert wurde. Inhalt: klare, gallertige Flässigkeit. 
Die mikroskopische Untersuchung zeigte ein polycystöses, in Fettgewebe eingebettetes Arthrom. — Symptomfrei 
7 Wochen nach der Operation. 

OrRLow. Ein 15-jähriger Jängling, der im tbrigen keine Exostosen oder Heredität fär soleche aufzuweisen 
schien, hatte seit 4 Jahren an der Innenseite des rechten Femurs eine harte Geschwulst bemerkt, die langsam ge- 
wachsen war und keine Störungen verursacht hatte. Ein rundlicher, knochenharter, nicht an benachharten Muskeln 
aber am Femur festgewachsener, unempfindlicher Tumor wird medial am oberen Teil des unteren Drittels dieses 
Knochens palpiert. 

Amputation (TILING) des grösseren oberen Teils der keulenförmigen Exostose, welche einem kleinen Röhren- 
knochen mit unverhältnismässig grossen Gelenkkopf. ähnlich war. Der Tumor ging von der oberen Fläche des 
Cond. med. fem. aus mit einem langen, kleinfingerdicken, nahezu dreieckigen Stiel, der in proximaler Richtung 
längs dem Femur verlief, von welchem er durch eine 5—10 mm breite Zone von lockerem Bindegewebe getrennt 
war. Der proximal gelegene 50 mm dicke Kopf der Exostose war, abgesehen von einer 5—10 mm breiten peri- 
pheren Zone, mit einer 1—7 mm dicken, elastiscehen, halb durchsichtigen Knorpelschicht bekleidet, deren Ober- 
fläche uneben war und kleinere und grössere flache Höcker aufwies. Unmittelbar peripker von der Knorpelgrenze 
ging eine weissliche fibröse Kapsel aus, die anfänglich einen distalen Verlauf hatte und dabei einen Teil des Stiels 
der Exostose verdeckte, worauf sie eine Umschlagfalte bildete um schliesslich proximal als eine den Gelenkkopf 
verdeckende aber von diesem durch eine spärliche synoviaähnliche Flässigkeit getrennte freie Gelenkkapsel zu 
verlaufen, die stellenweise mit dem M. vast. int. fest verwachsen war. 

Der entfernte (proximale) Teil des Stiels besass ziemlich festes spongiöses Gewebe und dänne, harte Corti- 
calis; das Knochengewebe des Kopfs war fest, spongiös, ohne Markhöhle. Die tiefere Zone der hyalinen Knorpel- 
schicht zeigte vereinzelte Petrifikationsherde. Am Rand des Knorpels ebensowie in den Vertiefungen an der sy- 
novialen Fläche desselben fanden sich Zäge von feiner spinngewebeartiger Struktur. Die synoviale Fläche der 
Kapsel war glatt aber nicht so glänzend wie eine normale Synovialhaut. 

PALLaA I. Eine 56-jährige Frau (Tagelöhbhnerin) hatte sich vor 6 Monaten durch ein schweres herabfallendes 
Stäck Eisen den linken Daumen verletzt, so dass der Finger angeschwollen und bläulich wurde. Nach einem Monat 
stellten sich Schmerzen in der Basalphalange und volar vom Metacarpophalangealgelenk sowie progredierende Stei- 
figkeit im Daumen ein. Arbeitsunfähig seit 1'!/, Monaten. — Am Metacarpophalangealgelenk wird ein kleiner 
spindelförmiger, druckempfindlicher Tumor gefählt, der die Bewegungen der Beugesehne begleitet. Der etwas 
angeschwollene Daumen steht in gelinder Beugekontraktur, da jede Bewegung Schmerzen im Tumorgebiet auslöst. 
»Sehnellen » bei aktiver Extension. 

Bei der Operation (SCHLOFFER, 1906) erwies sich die Sehnenscheide normal. Die Sehne des M. flex. poll. long. 
zeigte eine mehr als zentimeterlange, gleichmässige Auftreibung mit glänzend weisser Oberfläche. Ovaläre Exzi- 
sion aus dem angeschwollenen Sehnensegment, wodurch das Hindernis vollständig gehoben wurde. 

Bei mikroskopischer Untersuchung der Sehnenpartie erwies sich diese hauptsächlich aus normalem Sehnen- 
gewebe gebildet. Stellenweise waren die normalen Sehnenfibrillen »von grösseren Herden zellarmen, ganz un- 
regelmässigen, scholligen, ziemlich homogenen Zwischengewebes auseinandergedrängt, das nicht das 
Eosin-Rot des normalen Sehnengewebes angenommen hat, sondern einen mehr graublauen Ton zeigt, ... Die spär- 
lichen Zellen dieses Gewebes liegen in den zumeist weiten Maschen unregelmässig verlaufender, homogener, 
gequollener Fasern und zeigen neben einem schmalen Rand von Protoplasma einen blaugefärbten, runden oder 
ovalen Kern. Einige dieser Zellen sind aber auffallend gross, blasig, mit homogenem Zellleib und ovalem, nicht sehr 
grossem Kern; das Plasma dieser Zellen färbt sich ebenfalls blaugrau und ist stellenweise von Vakuolen durch- 
setzt.,» — Beziäglich sonstiger histologischer Einzelheiten wird auf die Originalarbeit verwiesen. 

Vollkommene Heilung. 

PALLaA II. Eine 50-jährige Dame bekam vor 1 Jahr nach einer längeren Fusstour volare Schmerzen an dem 
Art. metacarpo-phalang. IIT dext., die sie dem prolongierten Druck eines unbequemen, kantigen Schirmgriffs zu- 
schrieb. Allmählich bildete sich ein »Schnellen » des Fingers aus, so dass schliesslich vollständiges sowohl Beugen 
wie Strecken des Fingers kaum anders als passiv und unter heftigen Schmerzen vor sich gehen konnte. Manchmal 
auch spontane Schmerzen, die in den Vorderarm ausstrahlten. — Neben und gleiech distal von dem genannten Ge- 
lenk ist eine diffuse, spindelförmige, mässig druckempfindliche Anschwellung zu fäöhlen, die die Flexorensehne bei 
Bewegungen des Fingers begleitet. 

Bei der Operation (SCHLOFFER) zeigte die tiefe Flexorensehne eine mässige, spindelförmige Verdickung un- 
mittelbar distal vom Chiasma tendinum; die Oberfläche der geschwollenen Sehnenpartie war ein wenig matter 
als normal. Durch eine geringe Einkerbung in der Gabel der oberflächlichen Flexorensehne wurde der Schlitz 
zwischen den beiden Schenkeln erweitert und der Tumor durch Exzision eines längsovalen Fensters aus der ver- 
dickten Partie der Sehne zum Verschwinden gebracht. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigten sich die normalen Sehnenbindel durch ein netzförmiges, weit- 
maschiges, stellenweise scholliges, sehr massiges Gewebe mit unregelmässig zerstreuten Zellen auseinandergesprengt. 
Stellenweise sah man auch auffallend grosse, blasenförmige Zellen mit blassblau gefärbtem Plasmaleib und rundem 
oder ovalem Kern; stellenweise erhielten diese Zellen das Aussehen junger embryonaler Knorpelzellen. — Bezäglich 
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weiterer histologiseher Einzelheiten und der mikroskopischen Abbildung von der Zellstruktur wird auf die Original- 
arbeit verwiesen. 

Völlige Beschwerdefreiheit erst nach ca. !/, Jahr. 

Parra III. Eine 29-jährige Frau, die seit 6 Jahren an cerebralen Störungen (Tumor cerebri?) litt, hatte, 
nach einer länger dauernden Spitalbehandlung zu ihrer gewohnten Arbeit zurickgekehrt, vor 7 Wochen ange- 
fangen von Schmerzen im linken Daumen belästigt zu werden, die nachts zuweilen in den Vorderarm ausstrahlten. 
Ein sechmerzhaftes Knötehen entstand an der Volarseite des Art. metac.-phal. I, und hier wurden bei Bewegungen 
des Daumens Schmerzen empfunden, verursacht durch »Schnellen» der Sehne. — Erbsengrosses, hartes, druck- 
empfindliches Knötehen am Grundgelenk, das sich bei Bewegungen des Daumens kaum merklich mitbewegt. 
Bei aktiven und passiven Bewegungen des Daumens entsteht ein zweimaliges »Schnellen ». 

Bei der Operation (PALLA) wurde ein etwa 2 mm breites, dickes, sehnig glänzendes, querlaufendes Verstär- 
kungsband uber dem Metacarpophalangealgelenk durchgeschnitten, das eine gewisse Verengerung der Sehnenscheide 
verursacht hatte. Der palpierte Tumor bestand aus einer ca. 15 mm langen, spindelförmigen Verdickung der Flex- 
orensehne, die aber in der Mitte durch einen deutlichen Schnärring — der Breite des vorerwähnten Querbands 
der Sehnenscheide entsprechend — unterbrochen war. An dieser Stelle war die Sehne rauh und von vielen kleinen 
Längsfurchen durchzogen. Längsovale Exzision aus der Anschwellung der Sehne. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigten sich die Sehnenfibrillen auseinandergesprengt durch Binde- 
gewebe, das hauptsächlich aus einer retikulären bezw. scholligen Grundsubstanz bestand bei deutlicher Auf- 
quellung der Fasern; graublaues Zwischengewebe untermischt mit eosinophilen Schollen. In den Maschen dieses 
Gewebes waren teils kleine spindelförmige, gewöhnlichen Bindegewebszellen ähnliche Zellen, teils blasige Zellen 
zu sehen. Keine Gefässneubildung nachweisbar. 


Heilung. 
PATEL et VIANNY. Ein 28-jähriger Mann bemerkte gleich nach einem lokalen Trauma vor einem Jahr am 
medialen Teil der linken Poples eine Geschwulst, die seitdem wenig gewachsen ist. — An der Stelle der Bursa semi- 


membr. ist ein walnussgrosser, gespannter, undeutlich fluktuierender, verschieblicher, unempfindlicher Tumor zu 
fihlen. 

Bei der Exstirpation zeigte sich die genannte Bursa ausgespannt von einer dicken, durchscheinenden, apfel- 
geléeähnlichen Masse. Sie entsandte ein 3 em langes Divertikel unter den M. popliteus und kommunizierte nicht 
mit dem Kniegelenk aber mittels einer feinen Öffnung mit der leeren Bursa semimembr.-gastrocnem. 

PaurLy. Eine 19-jährige Frau hatte seit einem Jahr ein rechtsseitiges volares Carpalarthrom, das die letzten 
Wochen hochgradige Funktionsstörungen hervorgerufen hatte. — Am Radiocarpalgelenk sass am Ende des Radius 
ein kirschgrosses, hartes, straffes Arthrom, das unter Lokalanästhesie inzidiert wurde. Nachdem der dicke, glasige 
Inhalt desselben entleert war, wurde der Sack ohne Schwierigkeit ausgeschält, wobei man eine stecknadelkopfgrosse 
Kommunikationsöffnung nach einer Sehnenscheide zu konstatieren meinte. Partielle Drainage. — Rasche Heilung. 

PAYAN I. Eine junge Frau (Weissnäherin) hatte seit 9 Monaten am Radiocarpalgelenk zwischen dem Radius 
und den Beugesehnen einen gut mandelgrossen, gespannten, fluktuierenden, etwas verschieblichen Tumor, der ihr 
schliesslich bei der Arbeit lästig war. — Durch Ätzsalbe (Wienerpasta während 12 Minuten) wurde die Geschwulst 
nach 3 Tagen entleert, worauf die Wand derselben allmählich abgestossen wurde. — Heilung nach 24 Tagen. 

PAYAN II. Ein 11-jähriges Mädcechen hatte ein rechtsseitiges dorsales Carpalarthrom, das auf Grund seiner 
Druckempfindlichkeit bedeutendes Ungemach herbeifährte. Digitale Quetschungsversuche ohne Wirkung. Wiener- 
pasta. — Komplikationsfreie Heilung nach 25 Tagen. 

PAYAN IV. Ein Jängling (Tischlerlehrling) hatte seit mehreren Monaten zwischen den proximalen Teilen 
des Thenar und Hypothenar eine schliesslich gut haselnussgrosse, sehmerzhafte, arthromähnliche Geschwulst 
bemerkt, deren Entstehung er mit einem heftigen lokalen Trauma in Verbindung brachte. Bedeutende Funktions- 
störung. — Die Cyste wurde durch Ätzsalbe geöffnet (Wienerpasta, appliziert während 30 resp. 15 Minuten in 2 un- 
mittelbar aufeinanderfolgenden Seancen), worauf sich eine dicke Flässigkeit entleerte; dann wurde die Geschwulst 
ohne Schwierigkeit ausdissekiert. — Heilung nach 20 Tagen, ohne dass der Patient während dieser Zeit seine Ar- 
beit zu unterbrechen brauchte. 

Payr I. Eine 38-jährige Frau, welche sehwere und anhaltende Arbeit hatte, bemerkte vor 3 Jahren eine unge- 
fähr haselnussgrosse, harte Geschwulst am linken Handräcken. Dieselbe versehwand nach Massage fär eine Zeit von 
einem Jahr, worauf sie wiederkam und ziemlieh schnell wuchs und schmerzhaft wurde. Durch Punktion bezw. 
Diszision wurde gelbliche Flässigkeit entleert, aber Rezidiv folgte bald. — Taubeneigrosser, deutlich fluktuierender, 
sehlaffer, bei Volarflexion mehr gespannter Tumor, an der typischen Arthromregion gelegen; etwas beschränkte 
Flexion auf Grund von Schmerzen bei starker Volarflexion der Hand. Ohne grosse Mähe wurde das Arthrom aus 
der Gelenkkapsel ausgeschält. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigte sich dass die Geschwulst teils eine äussere zellarme Aussenschicht 
von gewöhnlichem fibrillärem Bindegewebe ohne Gefässveränderungen, teils eine Innenschicht hatte. Die letztere 
zeigte entzändliche Erscheinungen und interstitielle Blutungen, die meistens neben den iäppig vorkommenden, 
hauptsächlich kapillaren Blutgefässen gesehen wurden. In der Innenschicht ab und zu Endothelproliferation der 
Blutgefässintima; an vielen Stellen inter- bezw. intrazelluläres, braunes oder gelbes, körniges Pigment. Stattfin- 
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dende Schmelzung resp. Sequestrierung der Innenwand der ca. erbsengrossen Cyste, die stellenweise von Fi- 
brinkoageln mit roten Blutkörperehen bedeckt war. Inhalt etwas rötliche, klebrige, gallertige Masse. — Bezig- 
lich sonstiger histologischer Einzelheiten wird auf die ausföhrliche Originalarbeit verwiesen. 

PayR II. Ein 14-jähriges Mädchen, gracil, hatte seit 8 Monaten ein rechtsseitiges dorsales Carpalarthrom 
mit typischer Lokalisation bemerkt. Eine geringe Verminderung nach energischer Massage während 3—4 Wochen; 
schliesslich wieder vermehrte Spannung. — Haselnussgrosser, elastisceh fluktuierender, unverschieblicher, nicht 
schmerzhafter Tumor. — Die Exstirpation mihsam; ein kleiner Zipfel der Cystenwand wurde am Wundboden 
zuräckgelassen. Das Arthrom enthielt 2 bohnen- resp. etwa erbsengrosse Hohlräume mit typischem Inhalt, stark 
gelblich mit einem Stich ins Bräunliche. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigten sich zahlreiche Partien in verschiedenen Stadien schleimiger 
sowohl intra- als extrazellulärer Schmelzung begriffen. Auch an der Innenseite der Cysten waren stellenweise statt- 
findende (auch sequestrierende) Schmelzungsprozesse zu sehen. Stellenweise Riesenzellen. Nirgends Arterioskle- 
rose; im Basalteil des Arthroms zahlreiche gewundene und verschlungene Kapillargefässe, die oft ein Netz von Ge- 
fässsehlingen bildeten. — Beziglich sonstiger histologischer Einzelheiten wird auf die ausfährliche Originalarbeit 
verwiesen. 

PayRr III. Fin 19-jähriger Jängling (Tischler), kräftig, hatte seit 2 Jahren ein rechtsseitiges dorsales Carpal- 
arthrom von typischer Lokalisation bemerkt. Dasselbe soll oft an Grösse abgenommen haben; in der letzten Zeit 
schnell wachsend. — Fluktuierender, verschieblicher, nicht druckempfindlicher Tumor. Das Arthrom konnte bei 
der Operation bis an die Gelenkkapsel der Hand verfolgt werden und wurde neben dieser unterbunden. Die 
walnussgrosse Geschwulst hatte eine dicke Wand und enthielt eine Anzahl spaltförmige, mit kolloider Masse ge- 
föllte kleinere Höhlen. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung wurden äber dem ganzen Umfang des Arthroms Erweichungsprozesse 
konstatiert sowohl an der Innenwand der Cysten als auch zwischen diesen. In der äusseren Schichten des Arthroms 
sah man das benachbarte Fettgewebe stellenweise durch sehr kernreiche, gefässfäöhrende Bindegewebssepta ausein- 
andergesprengt. Die grösseren Blutgefässe zeigten oft Veränderungen der Media, selten der Intima. An den 
Kapillaren war ein ausserordentlicher Zellreichtum in ihrer Wandung zu bemerken; auch die perivaskulären Ge- 
websbezirke waren sehr zellreich. — Bezäglich sonstiger histologischer Einzelheiten wird auf die ausfährliche Origi- 
nalarbeit verwiesen. 

PaAyYR IV. Ein 19-jähriges Mädchen (Arbeiterin), gracil, hatte seit 3 Jahren ein rechtsseitiges dorsales Carpal- 
arthrom von typischer Lokalisation bemerkt, aus welehem einmal eine gelbe, zähe Masse abgezapft sein soll. Hier- 
auf folgte Rezidiv; einige Zeit darauf spontanes Verschwinden; schliesslich wieder Rezidiv. — Fluktuierender, nicht 
druckempfindlicher Tumor. — Exstirpation leicht trotz Adhärenzen zur Umgebung. Von der einen Seite drang 
gegen die Gelenkkapsel ein solider Strang herein, welcher abgeschnitten wurde. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung erwies sich die kirschgrosse, stark gespannte Geschwulst von einer 
fast gleichmässig dicken Wandung, in welcher das för Arthrom typisehe Gewebe wenig ausgebildet war, und von 
einer grossen einräumigen Cyste zusammengesetzt. Letztere hatte eine Bekleidung von epidermisähnlichem Epithel 
und einen etwas schleimigen, braunrötlichen Inhalt, in welechem u. a. verhornte Epithelzellen und rote Blutkörper- 
chen gefunden wurden. An einer Stelle, wo die Innenseite der Cyste Epithel entbehrte, drang in dieselbe ein proli- 
ferierender Bindegewebspfropfen von sehr komplizierter (u. a. Riesenzellen) Struktur ein. (PAYR, auf dessen sehr 
eingehende Beschreibung des Falls bezäglich sonstiger histologischer Einzelheiten verwiesen werden muss, fasst 
die epitheliale Cyste als eine traumatische Epitheleyste auf, verursacht durch die vorhergehende Diszision des 
Arthroms). 

Payr V. Eine 23-jährige Frau (Köchin), kräftig, hatte seit 1!/, Jahren ein typisch gelegenes linksseitiges 
dorsales Carpalarthrom. Bei der Operation wurde das Intercarpalgelenk nicht geöffnet, aber von der Gelenkkapsel 
war nach der Exstirpation an der Stelle der Geschwulst nur eine dinne Schicht äbrig. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung erwies sich das Arthrom von einer grösseren Cyste gebildet, deren 
sehr dänne Wand nur auf kleineren Gebieten Erweichungserscheinungen zeigte, und von einem stark entwickelten 
basalen Gewebsstiel, der mehrere derartige Herde einschloss. Der basale Teil der Geschwulst zeigte einen ausser- 
ordentlichen Reichtum an grösseren und kleineren Arterien und Kapillaren, sämtlich stark ausgefiällt von Blut, das 
hier auch in die Gewebe extravasiert war. Die Blutgefässe, speziell die grösseren, zeigten eine beträchtliche Ver- 
dickung der Media aber auch eine Wucherung der Intima, jedoch immer ohne Obliteration des Lumens. Nicht nur 
in der unmittelbaren Umgebung der Blutgefässe sondern auch stellenweise mitten im Gewebe sah man einen hoch- 
gradigen Reichtum an Zellkernen; an diesen Stellen fanden sich Anzeichen von beginnender Erweichung der 
Bindegewebe. 

»In diesem Ganglion scheinen diese zell- und kernreichen Gebiete die ersten Ausgangs- 
punkte fär das Einsetzen von Degenerationsherden zu sein, und zwar finden sich dieselben mitten 
in sonst völlig normalen Gewebe eingesprengt» (p. 394). 

Bezäglich sonstiger histologischer Einzelheiten wird auf die ausfährliche Originalarbeit verwiesen. 

Payr VI. Eine 27-jährige Frau (Fabrikarbeiterin), kräftig, die fleissig die Hände gebrauchen musste aber 
kein vorausgegangenes Trauma angeben konnte, hatte seit 4 Jahren ein dorsales Carpalarthrom von typischer Lo- 
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kalisation bemerkt, das langsam gewachsen war und anfänglich, später aber nicht mehr, Schmerzen verursacht 


hatte. Quetschungsversuche vor 2 Jahren; Massage. — Walnussgrosser, fluktuierender Tumor, nach den Seiten 
verschieblich, etwas weniger in longitudinaler Richtung. — Trotz tiefer Adhärenzen wurde der dännwandige Sack 


ohne Miähe, und ohne dass die Cyste oder die Gelenkhöhle geöffnet wurde, exstirpiert. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung erwies sich die Geschwulst gebildet von einer grossen einräumigen 
Cyste mit sehr dänner Bindegewebswand und einer ziemlich dicken basalen Gewebspartie, die doch nicht gegen die 
Gelenkkapsel sondern mehr seitlich blickte. Die Aussenwand des Arthroms enthielt eine ganz beträchtliche Anzahl 
von Blutgefässen, vielfach verschlungen und oft in dichten Knäulen zusammengelagert, ein Lumen neben dem 
anderen. Sämtliche Blutgefässe zeigten eine auffallende Verdickung der Media, gewöhnlich auch eine solehe der In- 
tima, jedoch nirgends obliterierend. Die Erweichungsprozesse der Innenwand in der Hauptsache abgeschlossen; 
der Inhalt vorwiegend fär Arthrome charakteristisch. In der basalen Gewebspartie sah man einzelne Er- 
weichungsherde von in der Hauptsache typischem Charakter und — speziell in der Nachbarschaft der letzteren — 
mehrere sowohl rundliche als langgestreckte Höhlen, gebildet von den erweiterten Lymphspalten des Gewebes. Diese 
letzteren Hohlräume waren von proliferierenden Lymphendothelzellen begrenzt, manchmal in mehrfacher Schicht. 
Sowohl in der basalen Geschwulstpartie als auch in der Cystenwand waren zahlreiche mittelgrosse und kleinere, mut- 
masslich zu einem Teil neugebildete Blutgefässe zu sehen, in welchen nicht nur die Media verdickt war, sondern 
wo auch das perivaskuläre Bindegewebe der Adventitia ganz enorm reich an Kernen war. Auwuch in den gefässlosen 
Gewebspartien wurden mitten im Gewebe Stellen gefunden, wo der Kern- und Zellreichtum enorm war. — Bezäg- 
lich sonstiger histologisceher Einzelbeiten wird auf die ausfährliche Originalarbeit verwiesen. 

PaYr VII. Eine 32-jährige Frau, kräftig, hatte seit einem Jahr am rechten Carpus einen urspränglich ganz 
kleinen, langsam wachsenden, fluktuierenden, nicht schmerzhaften Tumor mit för Arthrome typischer Lokalisation 
bemerkt, der bei Fingerbewegung etwas mitging. — Die Operation recht mähsam. Die Cyste etwas mit der Sehne 
des M. extens. carpi rad. brev. zusammengewachsen. In der Tiefe liess sie sich teils stumpf teils scharf von der Ge- 
lenkkapsel ablösen. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung erwies sich das Arthrom von einem einzigen, iber haselnussgrossen 
Hohlraum mit dinner Wandung und einer grossen bindegewebigen Basalpartie gebildet. Der periphere Anteil der 
Cystenwand war durch fibröses, ausserordentlich kern- und gefässarmes Bindegewebe gebildet; ihre Innenwand 
war glatt, ohne Erweichungserscheinungen. In den Seitenteilen der Cystenwand zeigte sich ganz plötzlich Reich- 
tum an Kernen und Blutgefässen wie gleichfalls Proliferationsprozesse der Lymphspaltenendothelien; die Innenseite 
des Sacks bot hier Erweichungserscheinungen dar. Nach dem basalen Teil der Cystenwand zu wurde die Struktur 
noch komplizierter: ausgebreitete Erweichungsprozesse, Riesenzellen, Fettkörnehenzellen, Vakuolzellen ete.; die 
Innenwand selbst war hier nahezu »normal». Auch im basalen Teil der Geschwulst wurden Erweichungshohl- 
räume wahrgenommen, in deren Inhalt gleichfalls extravasiertes Blut gefunden wurde. Neben dem in Rede ste- 
hender Tumorteil wurde das benachbarte Fettgewebe an einer Stelle reich an Kapillargefässen und an Zellen gesehen 
(die P. als proliferierende Lymphspaltenendothelien deutete); hart an diesem Gebiet war das Bindegewebe äusserst 
reich an Zellen, Kapillaren und Blutgefässen, von welchen die grösseren meistens verdickte Wände und vermehr- 
ten Zellengehalt in Media und Intima hatten. — Beziäglich sonstiger histologischer Einzelheiten wird auf die 
sehr ausföhrliche Beschreibung und die Abbildung vom Cysteninhalt in der Originalarbeit verwiesen. 

PayRrR VIII. Ein 17-jäbhriges Mädchen, sehr gracil, hatte seit einem Jahr ein rechtsseitiges dorsales Carpal- 
arthrom mit typischer Lokalisation bemerkt. Quetschungsversuche resultatlos. Schliesslich haselnussgross, fluktuie- 
rend. (Vor einem Jahr hatte sie ein ganz symmetrisch gelegenes Arthrom an der linken Hand, das damals 
angestochen und entleert wurde und noch nicht rezidiviert hat.) — Exstirpation nicht allzu schwierig. Das Ar- 
throm lag ausserordentlich intim an der Gelenkkapsel. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung erwies sich die Hauptmasse der Geschwulst bestehend aus einem unge- 
mein kern- und stellenweise auch gefässreichen, sehr chromaffinen Bindegewebe mit zahlreichen Partien in beginnen- 
der oder entwickelter Erweichung; jedoch nur kleinere Hohlräume mit spärlichem Inhalt. Reichlicher Blutgehalt 
in und ausserhalb den Blutgefässen; hochgradige Pigmentierung. In den inneren Partien des Arthroms wurden 
teils zahlreiche starke arterielle Gefässe mit hochgradig verdickter Media, oftmals proliferierender Intima und 
hochgradig aber nicht vollständig verengerten Lumina gesehen, teils eine grosse Anzahl sehr kernreiche Kapillar- 
gefässe, welche zum Teil neguebildet zu sein schienen. — Beziglich weiterer histologischer Einzelheiten wird auf 
die ausfährliche Originalarbeit verwiesen. 

PayRr IX. Ein 15-jähriges Mädehen hatte seit einem Jahr ein rechtsseitiges dorsales Carpalarthrom mit ty- 
pischer Lokalisation bemerkt, das niemals Schmerzen verursacht hatte. Die Geschwulst sass mit einem 3 mm 
breiten, vollkommen soliden Strang breit an der Gelenkkapsel angeheftet, die bei der leicht zu bewerkstelligenden 
Exstirpation nicht geöffnet wurde. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung des ungefähr bohnengrossen Hauptteils der Geschwulst erwies sich 
dieser von einer einzigen grösseren Arthromeyste gebildet, deren Wand 3 gut getrennte Schichten enthielt. Die 
innerste, chromaffine Schicht war Sitz ausgeprägter Erweichungsprozesse, die speziell die ganze Innenseite umfassten. 
Die mittlere, zell-, gefäss- und kernarme Schicht bestand aus parallelfaserigem, ganz leicht geschwollenem Binde- 
gewobe. Die äusserste Schicht war aus einem sehr gefäss- und kernreichen, manchmal parallelfaserigen, meist jedoch 
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locker gefigten Bindegewebe, stellenweise auch aus normalem Fettgewebe gebildet. Die Gefässe der Norm ent- 
sprechend. — Bezäglich sonstiger histologischer Einzelheiten und der mikroskopischen Abbildung wird auf die aus- 
fäöhrliche Originalarbeit verwiesen. 

PayrR X. Ein 19-jähriges Mädcehen, gracil, hatte »seit Jahren» ein rechtsseitiges dorsales Carpalarthrom 
mit typischer Lokalisation bemerkt, das anfänglich nach einigen Massageseancen verschwand. BSeit 6 Monaten 
zahlreiche Rezidive des Tumors; oft ziehende Schmerzen an der Dorsalseite des Vorderarms bis zur Schulter hin- 
auf. Während 3 Wochen wurde jede Nacht eine Kompressionsbandage angelegt, aber die am Morgen angeblich 
verschwundene Anschwellurg wuchs stets im Laufe des Tags wieder. — Schliesslich haselnussgrosser, undeutlich 
fluktuierender, verschieblicher Tumor. — Mähsame Exstirpation des an der Gelenkkapsel breitbasig angehefteten 
Arthroms. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung wurde kein grösserer gemeinschaftlicher Hohlraum angetroffen aber 
zahlreiche, zerstreute Erweichungsherde in verschiedenen Entwicklungsstadien sowohl an der Innenwand der 
Höhlen als auch mitten im Gewebe. Diese Herde, die zuweilen veränderte rote Blutkörperchen enthielten, waren 
oft scharf begrenzt gegenäber benachbarten Geweben und reichten bis ganz heraus an das umgebende nicht ver- 
änderte Fettgewebe. Die peripheren Teile des Arthroms waren zell-, kern- und blutgefässreich; das perivaskuläre 
Gewebe war stellenweise sehr zellreich. Hier wurden auch zahlreiche peugebildete Kapillargefässe und andere Gefässe 
kleineren Kalibers gesehen, von welchen manche eine besonders verdickte Muskelhaut hatten. — Beziglich sonsti- 
ger histologischer Einzelheiten wird auf die ausfährliche Originalarbeit verwiesen. 

Payr XI. Ein 17-jähriges Mädehen (Stubenmädcehen), gracil, hacte seit 3 bis 4 Jahren ein urspränglich sehr 
kleines, rechtsseitiges dorsales Carpalarthrom mit typischer Lokalisation bemerkt. Ziemlich oft sehmerzhafte Zer- 
rungen bei Handarbeiten, sonst Scehmerzfreiheit. Wiederholte Quetschungsversuche und Massage. — Walnussgrosser, 
deutlich fluktuierender, wenig verschieblicher Tumor. — Die Exstirpation war schwierig; breitbasiges Aufsitzen auf 
der Gelenkkapsel; feste Verwachsung mit der Umgebung; undeutliche Grenze. Gelenk nicht eröffnet. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung wurden eine Haupteyste und mehrere Nebencysten sowie i. u. die för 
Arthrome typische Struktur konstatiert. Die histolytisehen Prozesse drangen streifenweise direkt in das benach- 
barte normale Fettgewebe hinein. Endarteriitisehe Gefässveränderungen in der peripheren Schicht der Geschwulst. 
— Bezäglich weiterer histologisecher Einzelheiten wird auf die ausfährliche Beschreibung und die mikroskopische 
Abbildung in der Originalarbeit verwiesen. 

Payr XII. Ein 12!/,-jähriges Mädcehen, gracil, hatte seit !/, Jahr ein urspränglich sehr kleines, rechtsseitiges, 
dorsales Carpalarthrom von typischer Lokalisation bemerkt, das jedoch niemals lästig gefallen war. Druckbandage 
während einiger Tage ohne Resultat. — Schliesslich mehr als haselnussgrosser, sehr straff gespannter, deutlich fluk- 
tuierender, unverschieblicher, nicht schmerzhafter Tumor. — Sehr mähsame Exstirpation; fester Sitz an der Ge- 
lenkkapsel. Gelenkhöhle nicht eröffnet. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung wurden mehrere getrennte Cystenräume und i. uä. eine fär in Ent- 
wicklung begriffene Arthrome typische Struktur festgestellt. Stellenweise Riesenzellen, geringe arteriitisehe Ver- 
änderungen in den peripheren Schichten der Geschwulst. — Bezäglich sonstiger histologischer Einzelheiten wird 
auf die ausföhbrliche Beschreibung und die mikroskopische Abbildung in der Originalarbeit verwiesen. 

PayrR XIII. Ein 16-jähriger Jängling (Kellner), sehwächlich, hatte seit !/, Jahr einen anfänglich erbsen- 
grossen, ganz langsam wachsenden Tumor bemerkt, gelegen an der volaren Seite des Gelenks zwischen den 
Ossa multang. maj. et metacarp. I sin. Der Patient, der seit 3 Jahren in einem Restaurant angestellt war, 
hatte zuweilen schwere Bärden in der Hand getragen und dabei mitunter geringe Schmerzen in der Geschwulst- 
region empfunden. Ein Mal Zerquetschung des Arthroms; Rezidiv nach 2 Wochen. — Ziemlich leichte Exstir- 
pation der sehr dännwandigen, gut begrenzten Geschwulst, deren Kuppe gleich unter der Haut lag. Kein Zusam- 
menhang mit Sehnen; kein Stiel nach der Dorsalseite; mässig breite Anheftung am Gelenk. 

Bei mikroskopischer Untersuchung wurde eine Hauptecyste und mehrere Nebencysten sowie i. uä. die fär Ar- 
throme typische Struktur konstatiert. Riesenzellen wurden sogar im Cysteninhalt angetroffen. Die histolytisehen 
Prozesse drangen bis ganz in das umliegende Fettgewebe wie auch in den benachbarten Muskelbauch hinein. — 
Beziglich weiterer histologischer Einzelheiten wird auf die eingehende Beschreibung und die mikroskopischen Ab- 
bildungen in der Originalarbeit verwiesen. 

PAYR (p. 354) fand bei 128 Leichenuntersuchungen wegen Hallux valgus ein- oder zweimal am Dorsum pedis 
in der Nähe des Art. cuneif.-metatars. I eine halbkugelige Arthromcyste. 

Bei zwei weiblichen Patienten von 35 bezw. 19 Jahren fand PaAyR gleichfalls ein Fussräckenarthrom. Im letz- 
teren Fall sass die Geschwulst auf dem Periost des proximalen Abschnitts des Os mevatars. I. 

PELS-LEUSDEN. »P. spricht äber zwei Fälle von Sehnengeschwilstchen in der Sehne des Muse. flexor pollicis 
longus in der Gegend des Metakarpophalangealgelenkes bei Kindern unter 4 Jahren, welche zu einer Arretierung des 
Fingers in rechtwinkliger Beugestellung des Nagelgliedes gefihrt hatten. Bei der Exstirpation der in der Substanz 
der Sehne gelegenen soliden, derben Geschwilstchen mit Erhaltung der Kontinuivät der Sehne erwies sich die Sehnen- 
scheide intakt, nur als fär das Passieren der Sehne an Stelle des quergestellten Verstärkungsbandes relativ zu eng. 
Die Operation brachte dauernde Heilung. Auf Grund der mikroskopischen Untersuchung der Geschwälstehen, welche 
zahlreiche knötcherförmig verknäuelte Gefässe ergab, aber keine wesentlich entzändlichen Erscheinungen, und 
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in Anbetracht des Alters der Kinder glaubt Vortr. es mit Entwicklungsstörungen zu tun zu haben. Tuber- 
kulose war in beiden Fällen ausgeschlossen.» 

PÉRAIRE. Ein 6-jähriger Knabe hatte seit 3 Monaten eine kleine Geschwulst in der rechten Kniekehle be- 
merkt, die plötzlich ohne bekannte Ursache auftrat und anfänglich keine funktionellen Beschwerden herbeifiährte. 
— Der schliesslich taubeneigrosse, langgestreckte, prall gespannte, nicht fluktuierende Tumor liegt median in der 
Poples und verursacht nun zuweilen Ilinken. Keine Hydrarthrose. 

Exstirpation einer medianen, mit durchsecheinendem gallertigen Inhalt gefällten Cyste, von welcher ein kur- 
zer und dinner, fibröser Pedunkel ausgin$ö, der etwas unterhalb der Gelenkebene durch das Lig. post. in das Gelenk 
eindrang. (Aus der Beschreibung geht nicht deutlich hervor dass das Lumen der Cyste mit der Gelenkhöhle kom- 
munizierte.) Partielle Tamponade. — Symptomfrei 17 Monate nach der Operation. 

PERRIN. Sektionsbefund. — Neben dem Handgelenk wurden vier volare, mit der Gelenkhöhle kommunizie- 
rende synoviale Cysten angetroffen: 

A. Die grösste war taubeneigross, länglich, vor dem Radiusende und dem M. pronat. quadr., lateral von der 
Sehne des M. flex. carpi rad., medial von der Sehne des M. extens. poll. brev. und der A. rad. gelegen. Mittels eines 
abgeplatteten Pedunkels, der das volare Gelenkligament durchdrang, kommunizierte die Cyste mit der Ge- 
lenkhöhle. 

B. Eine erbsengrosse Cyste lag neben der ersteren, sowohl mit dieser als mit der Gelenkhöhle kommunizierend. 

C, D. Zwei stecknadelkopfgrosse Cysten, die gleichfalls mit der Gelenkhöhle kommunizierten, wurden im 
Gelenkligament neben dem Proc. styl. radii angetroffen. 

Inhalt: eine stachelbeergeléeälhnliche Masse. : 

PicK. Sektionsbefund an der Hand einer an Pyämie nach Ellbogensuppuration gestorbenen Frau. — Unmit- 
telbar unter der A. radialis wurde ein etwa bohnengrosses Arthrom angetroffen, das mittels eines Pedunkels 
mit der Gelenkhöhle zwischen Radius und Os navic. kommunizierte. Es sass ein zweites, grösseres Arthrom an 
der Rickseite desselben Carpus, zwischen den Extensorensehnen gelegen und ohne Kommunikation mit dem Gelenk. 

PLENIO (ROEDER). Ein 13-jähriges Mädcehen hatte dicht oberhalb des Art. metac.-phalang. IV ein volares, 
kirsehkerngrosses, stark druckempfindliches Arthrom. Man nahm an, dass es von der Sehnenscheide ausgegangen 
war, an welche es breitbasig angeheftet war, jedoch ohne Kommunikation mit derselben. Kolloider Inhalt. Hart 
am Arthrom verlief ein kleiner Nervenast. 

POIRIER I (1886 p. 41). Sektionspräparat: Knie von einem ca. 30-jährigen Mann. — Von dem Recessus popli- 
teus ging ein ca. 5 cm langer, scehmaler, wenigstens scheinbar polycystöser Pedunkel aus, der vor dem M. popliteus 
nach dem unteren Rand desselben verlief, woselbst er in eine längliche (3 X 2 cm), gleichfalls anscheinend polycystöse, 
wenig gespannte, dännwandige Geschwulst mit longitudinaler Längenachse uäberging, die bis 12 cm unterhalb der 
Kniegelenkebene hinunterreichte, wo sie in Form eines daumengrossen Endlobus endigte. Die Hauptmasse des 
Arthroms lag innerhalb des M. soleus, wo sie kaum erbsen-haselnussgrosse, dännwandige Loben bildete. Durch 
einige grosse Spalten in dem durch die Geschwulst stark vorgebuchteten Lig. inteross. drang dieselbe in Form von 
kleinen cystösen Loben in das Extensorenfach hinein. Das distale Segment der Vasa poplitea wurde von der Ge- 
schwulst lateral verschoben; N. et Vasa tibial. post. lagen zwischen derselben und der hinteren Fläche der Fibula; 
die A. tibial. ant. wurde gegen den inneren Rand der Fibula gepresst durch das Arthrom, mit dessen Wand sie fest 
verwachsen war. Der Inhalt stackelbeergeléeähnlich. 

(Als das Kniegelenk durch die Patella mit geschmolzenem Talg injiziert war, erwies sich die Scheidewand 
zwischen dem Recessus popliteus und dem Arthrom so dänn, dass die Injektionsmasse schon bei niedrigem Druck 
in die Cyste eindrang.) 

POIRIER II (1886, 13, pp. 43, 203). Sektionsbefund bei einer ungefähr 30-jährigen Frau. — Im Sinus tarsi wurde 
eine haselnussgrosse, an der Oberfläche gerundete, lobierte Geschwulst angetroffen, deren tieferer, schmäler wer- 
dender Teil zwischen die Ligamente auf den lateralen Teil des Art. talo-calean. post. zu eindrang. Das Arthrom war 
zusammengesetzt aus zahlreichen, unter einander unvollständig getrennten Cystchen, gefiällt mit einer apfelgelée- 
ähnlichen Masse. 

POoIrRIER III (1886, 14, pp. 43—44, 203). Sektionspräparat: Hand eines ca. 20-jährigen Manns. — Ein poly- 
cystöses Arthrom (15 X 5 mm) fällte zum Teil die Tabatiére aus und erstreckte sich mit einem Pedunkel durch eine 
Spalte im Lig. laterele ext. nach innen auf das Gelenk zu. Das Arthrom war sehr innig mit der A. radialis zusam- 
mengewachsen, die an der hinteren Fläche desselben einschnitt (»contournait»). 

(Bei Injektion von Talg in das Gelenk drang die Masse in die mit gallertigem Inhalt gefällte Cyste hinein.) 

POoIRIER IV. (1886, 20, p. 617—618). Sektionspräparat: Knie eines ca. 40-jährigen Manns. — Ein an der Ober- 
fläche lobiertes, nach oben schmäler werdendes Arthrom (10 X 14 cm), dessen Hauptmasse tiber dem M. soleus lag und 
einen langen Pedunkel entsandte, der sich um den äusseren-unteren Rand des M. popliteus bog, reichte mit seinem 
cystös angeschwollenen Ende bis an den Recessus popliteus heran, kommunizierte aber nicht mit diesem. Vom Pe- 
dunkel ging ein 3 em langer Ausläufer aus zwischen der tiefen Fläche des M. popliteus und dem Lig. inteross. Die 
Wände der Cyste waren nicht sonderlich dick, durchscheinend; der Inhalt derselben stachelbeergeléeähnlich. Die 
lobierte Hauptcyste war einräumig; in den Wänden derselben wurden jedoch hirsekorngrosse Cystehen sesehen, 
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die nicht mit der Hauptcyste zu kommunizieren schienen. Das Gelenk zeigte eine chronische Arthritis mit einem 
geringen Exsudat. 

POIRIER V (1887 p. 98). BSektionspräparat: 

A. Auf dem Cond. med. fem., an der hinteren Fläche des M. gastrocn. int. ruhend, wurde ein walnussgrosses, 
hartes, anscheirend polycystöses, mit einem apfelgeléeähnlichen Inhalt gefälltes Arthrom gefunden, das einen gut 
ausgebildeten Pedunkel durch die Sehnenfibern des M. gastrocnemius auf die Synovialmembran des Gelenks zu ent- 
sandte. 

B. Eine zweite, in analoger Weise pedunkulierte, weit kleinere, zusammengefallene Cyste wurde am Con d. lat. 
angetroffen. (In der Originalarbeit steht versehentlich »condyle interne ».) 

C. Medial von der Patella sah man eine dritte, linserförmige (föänffranesgrosse), lobierte Cyste, die dureh 
eine Spalte in der fibrösen Kapsel des Gelenks einen soliden Pedunkel auf die Synovialhaut zu entsandte, die an 
diesem Punkt ausgezogen war. Die Cyste enthielt mehrere Räume die sich bei makroskopiseher Untersuchung mit 
einander kommunizierend erwiesen und von einer stachelbeergeléeähnlichen Masse ausgefällt waren. 

POIRIER VI (AUVRAY). P. beobachtete »un ganglion dorigine synoviale développé aux dépens des culs-de-sac 
synoviaux, qui se font par les interstices des faisceaux épars du ligament acromio-claviculaire inférieur ». 

POoIRIER & DU BoUucCHET. Sektionsbefund: Fuss eines ca. 40-jährigen Manns. — Die Sehnenscheide des M. flex. 
hall. long. war in ihrem ganzen zwischen dem Crurortalargelenk und dem CHOoPART' schen Gelenk gelegenen Segment 
von ciner langgestrecktenp, mit apfelgeléeähnlicher Masse gefällten Cyste umgeben, deren Lumen im oberen blinds- 
ackartigen Geschwulstgebiet mittels einer etwa 4 mm weiten Öffnung mit der Höhle des Crurotalargelenks kommuni- 
zierte. Der Blindsack umschloss einen länglichen, scheibenförmigen (20 X 6 X 2 mm), weisslichen, an der Ober- 
fläche mit warzenförmigen Auswiächsen besetzten freien Körper, der in allen Teilen einem freien Gelenkkörper glich. 
Das Crurotalargelenk enthielt ein geringes Exsudat von rötlicher Synovia. Die distale Gelenkfläche der Ti- 
bia zeigte in ihrem vorderen Teil einen Oberflächendefekt mit transversal gestellter Längenachse, dessen Form der- 
jenigen des in der Sehnenscheide gefundenen freien Körpers genau entsprach. Der Boden des Defekts zeigte bloss- 
gelegtes Knochengewebe, und ringsum denselben wurden kleine Knorpelexkreszenzen gesehen. Ähnliche Anzei- 
chen von »Arthritis deformans» wurden in benachbarten Gelenken konstatiert, insonderheit im Art. metac.-pha- 
lang. I. 

QUEYRON I. Ein 43-jähriger Mann (Koch) entdeckte vor 8 Jahren an der Aussenseite des linken Fusses eine 
haselnussgrosse, sehr harte, irreponible Geschwulst, die 4 Monate später zur Grösse einer Walnuss herangewachsen 
war. Unter Kompressionsbandage soll die Anschwellung angeblich verschwunden sein um nach ca. 15 Tagen in 
derselben Grösse wieder aufzutreten. — Medial vom Mall. ext. sin. ist ein walnussgrosser, rundlicher, prall gespann- 
ter, transparenter, unverschieblicher, unempfindlicher Tumor zu sehen. — Klinische Diagnose: synoviale Cyste 
vom lateralen Teil des Art. cruro-talaris. 

Operation (1899): Das Arthrom, dessen äussere Wölbung ziemlich oberflächlich lag, hatte eine grosse und 
eine kleine abgegrenzte Höhle mit gallertigem Inhalt. Kein Pedunkel nach der Gelenkkapsel. Curettage und Exstir- 
pation der beiden Taschen. Drainage. — Heilung unter Suppuration nach nahezu 4 Monaten. 

QUEYRON II. Eine 22-jährige Frau (Krankenpflegerin) hatte vor einem Jahr einen getreidekorngrossen, ei- 
förmigen, sehr schmerzhaften Tumor 3 Fingerbreit vor dem Mall. ext. sin. bemerkt. Sie wurde unfähig zu gehen, 
aber die Schmerzen hörten nach 5-tägigen Umschlägen mit Kampferspiritus auf. Die Geschwulst bestand doch fort, 
und vor einem Monat stellten sich progredierende Schmerzen ein, verbunden mit starkem Mädigkeitsgefähl im Bein. 
Die Anschwellung nahm nun rasch zu und wurde hart. — Pflaumengrosser, gespannter, nahezu unverschieblicher, 
irreponibler, unempfindlicher Tumor, der mit der Sehnenscheide des M. extens. dig. long. zusammenzuhängen 
scheint. — Klinische Diagnose: Synovialcyste. 

Exstirpation (VERDELET): Das Arthrom lag zwischen den Sehnen der Mm. extens. dig. IV et V, stark fixiert 
gegen die Unterlage; von der Kuppe desselben ging ein trichterförmiger Pedunkel aus auf das Art. caleaneo-cuboid. 
zu. Inhalt: apfelgeléeähnliche Masse. — Geheilt nach 23 Tagen; symptomfrei ca. 4 Monate nach der Operation. 

QUEYRON III. Eine 25-jährige Frau (Magd) bemerkte vor ca. 1'/, Jahren nach einer starken Anstrengung 
eine umfangreiche Geschwulst an der Dorsalseite des linken Fusses. Einige Zeit darauf, als diese Geschwust zurtck- 
gegangen war, wurde vor dem Mall. ext. eine haselnussgrosse, fast unempfindliche Geschwulst entdeckt, die seit- 
dem stetig zunahm. — Zwei Fingerbreit vor dem Mall. ext. sin. sieht man einen walnussgrossen, gut begrenzten, 
etwas unregelmässig geformten, fluktuierenden Tumor. Derselbe tritt bei forzierter Plantarflexion grösser und 
schärfer hervor und scheint bei den Bewegungen der Zehen ein wenig mit den Sehnen verschoben zu werden. 
Keine Funktionsstörungen bei unbekleidetem Fuss; Stiefel werden nicht vertragen. — Klinisehe Diagnose: Syno- 
vialecyste, mutmasslich von den Sehnenscheiden des M. extens. dig. long. IV et V ausgegangen. 

Exstirpation: Das maulbeerförmige cystöse Arthrom adhärierte zur Sehne des M. extens. dig. long. V und 
bedeckte den lateralen Teil des M. extens. dig. brev.; vom Tumor ging ein Pedunkel aus auf den Art. calcaneo-cuboid. 
zu. Inhalt: apfelgeléeähnliche Masse. Bei mikroskopischer Untersuchung wurde schleimige Erweichung der Wand 
der Geschwulst konstatiert. — Geheilt 22 Tage nach der Operation. 

QUEYRON IV. Einem 30-jährigen Mann (Gepäckträger) passierte es vor ca. 7'/, Monaten, dass er beim Tragen 
einer schweren Biärde mit dem linken Fuss nach röckwärts zusglitt. Ein gelinder Schmerz stellte sich ca. 3 Tage nach- 
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her in dem Fuss ein, und nach weiteren 8 Tagen gewahrte er einen ca. oerbsengrossen Tumor an der Dorsalseite des- 
selben. Einen Monat später wurde Zerquetschung des damals bohnengrossen Arthroms beworkstelligt, das indessen 
bereits nach 2—3 Tagen seine frähere Grösse wieder annahm. Nach einem weiteren Monat fing die Geschwulst 
von neuem an zu wachsen; am schnellsten nahm sie während der letzten beiden Wochen zu. Im letzten Monat 
wurden nach anstrengender Arbeit am Tage lanzinierende Schmerzen im ganzen Fuss ausgelöst, die periodenweise 


auch des nachts auftraten. — Mitten zwischen den Malleolen findet sich zwischen den Sehnen der Mm. extens. hall. 
long. et dig. long. II ein walnussgrosser, halbsphärischer, prall gespannter, fluktuierender, vollkommen unver- 
schieblicher, nicht schmerzhafter Tumor, täber welchem die Pulsationen der A. dors. ped. zu sehen sind. — Klini- 


sehe Diagnose: artikuläre synoviale Cyste. 
Exstirpation: Das flach lobierle Arthrom war breitbasig an der Unterlage befestigt, entsandte aber von seinem 


"hinteren Teil einen trichterförmigen Blindsack, von welchem angenommen wurde dass er mit dem Art. talo-navic. 


kommunizierte, da man nach Durchschneidung des Pedunkels eine feine Öffnung nach dem Gelenk entdeckte. — 
Geheilt 13 Tage nach der Operation. 

RASTOUIL. Ein 35-jähriger Mann hatte seit 6 Monaten im medialen Teil der linken Poples eine Geschwulst 
bemerkt, die ibn beim Gehen genierte. — Ungefähr apfelsinengrosser, harter, nicht sehmerzhafter Tumor, der bei 
gebeugtem Knie etwas verschieblich ist und durch einen Pedunkel an der Unterlage fixiert zu sein scheint. 

Bei der Operation stellte sich heraus dass die Geschwulst zwischen die Mm. semimembr. et gastrocn. int. 
hinein vordrang. Bei der Inzision der dicken Wand des in toto exstirpierten Arthroms rann keine Flissigkeit her- 
aus; die Cyste enthielt »une masse blanche, qui sous la pression du doigt s'€miette en grains.» 

V. RECKLINGHAUSEN. Sektionsbefund eines 28-jährigen Manns (Phthisiker), der seit seiner fräihesten Kindheit 
an multiplen Exostosen gelitten hatte, die ihm jedoch niemals lästig gefallen waren. — Die Knochengeschwilste 
zeigten in der Hauptsache die fär die multiplen Exostosen gewöhnliche Lokalisation und waren demnach an den 
Enden der langen Röhrenknochen am stärksten entwickelt. Viele derselben waren nach aussen von einem gelenk- 
ähnlichen Sack umgeben, der häufig eine besondere dänne, nach innen glatte Membran hatte, die oft noch Fäden von 
einer Seite zur anderen entsandte. Am deutlichsten ausgeprägt waren diese Kavitäten an den unteren Teilen der 
Oberschenkel und an einer grossen Exostose des rechten Humerus. Letztere ging von der Gegend unter dem 
Tuberc. minus aus mit einer aufsteigenden dicken basalen Partie, die in einen ebenso langen, abwärts-einwärts ge- 
richteten Ausläufer iäberging zwischen die Muskeln der Achselhöhle hinein; die ganze so gebildete tärdräckerförmige 
Exostose hatte eine Ausdehnung von ca. 10 cm. Die Geschwulst hatte drei kleine knorpelbekleidete Ausläufer. — 
Grössere Exostosen wurden auch an den distalen Femurenden gefunden und zwar die grössten nach innen; auf der 
linken Seite ging die sehr breite Basis der Exostose in einen aufwärts gerichteten, rasch schmäler werdenden, 
an der Spitze knorpelbekleideten Stachel täber. 

REICH. Eine 31-jährige Frau aus gesunder Familie, aussergewöhnlich klein von Gestalt (138 cm), hatte seit 
ca. 1 Jahr an der vorderen-inneren Seite des linken Knies eine harte Geschwulst bemerkt, die besonders beim Beugen 
des Knies Schmerzen verursachte. — Am Cond. med. fem. sin. findet sich ein pilzförmiger, knochenharter Tumor, 
dessen etwa daumendicker, knochenharter Stiel an seinem proximal gerichteten Ende eine breite, hutförmige End- 
anschwellung trägt; medial davon ist noch ein hakenförmiger, aufwärts gerichteter Knochenausläufer zu fählen. 
Exostosen finden sich gleichfalls an der Vorderseite des linken Femurhalses und an den Enden der linken Tibia und 
Fibula wie gleichfalls am linken Fuss. Auf der rechten Seite haben sich in der Hauptsache analoge Exostosen aus- 
gebildet, mit Ausnahme davon dass an der Vorderseite der unteren Femurepiphyse teils eine mediale, hakenförmig 
nach aufwärts gebogene Exostose, teils eine laterale, breitbasige, vom M. vast. ext. bedeckte Exostose liegt, an deren 
Spitze Fluktuation deutlich zu föhlen ist. An der distalen rechten Tibiaepiphyse sitzt eine kaum fingerkuppen- 
grosse Exkreszenz, tuber der man einen bohnengrossen Körper zu verschieben meint. Eine Anzahl Exostosen wer- 
den an den oberen Extremitäten gefählt; der distale Teil der linken Ulna fehlt. 

Die exstirpierte Exostose am Cond. med. fem. sin. war in ihrem ganzen Umfanz 5 cm lang; der Stiel derselben 
ging in eine hutähnliche, mit lobiertem hyalinen Knorpelgewebe bekleidete Endanschwellung iäber. Das Periost 
des Exostosestiels ging an der Randzone des Knorpels in einen fibrösen Sack äber, der sowohl mit der Muskulatur 
als auch mit der Gelenkkapsel verwachsen war, die an der Vorderseite des Gelenks so geringe Ausdehnung hatte, 
dass man den Eindruck erhielt, als ob die Exostosebursa die Bursa suberuralis substituiert hätte. Die Innenseite 
des Sacks war mit zahlreichen verzweigten Zotten und Warzen bekleidet und enthielt ca. 30 cm? synoviaähnlichen 
Inhalt nebst vier oder finf linsengrossen, freien Knorpelkörpern, die grosse Ähnlichkeit mit gewissen vom 
Exostoseknorpel nahezu gelösten Loben hatten. 

REVERDIN & MaAYoR I. Ein 18-jähriger Jängling, der vor ca. 4 Jahren von einem heftigen Trauma an der Aus- 
senseite des linken Oberschenkels betroffen wurde, hatte seit 2 Jahren daselbst eine wachsende Geschwulst bemerkt, 
die neuerdings aufschwoll und Schmerzen und Steifigkeit verursachte. — Oberhalb-ausserhalb des Kniegelenks 
wird eine grosse (10 X 9 cm) fluktuierende Masse gefählt, die einen 10 em oberhalb der Gelenkebene an der vor- 
deren-äusseren Fläche des Femurs fixierten, unregelmässigen, knochenharten Tumor bedeckt. 

Exstirpation der unter dem M. vast. ext. gelegenen, von einer grossen Bursa bedeckten Exostose, welche zwei 
hornförmige, äberknorpelte Endanschwellungen zeigte, die ebensowie benachbarte Knochenteile von dem »visce- 
ralen» Blatt des Sacks vollständig bekleidet waren. In dem »parietalen» Blatt desselben wurden zahlreiche Di- 
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vertikel, ein äberbriäckender Bindegewebsstrang und eine geringe Menge degeneriertes Muskelgewebe angetroffen. 
Der Sack enthielt seropurulente Flissigkeit und freie Körper, die Ahnlichkeit hatten mit Corpora oryzoidea. 
(Makroskopische Abbildung.) — Komplikationsfreie Rekonvaleszenz. 

REVERDIN & MavoR II. Ein 23-jähriger Mann (Schuhmacher) hatte einige Zeit nach einem lokalen Trauma 
vor ca. 2 Jahren oberhalb der Innenseite des rechten Knies eine wachsende Geschwulst bemerkt, die ihn bei der 
Arbeit genierte und schliesslich auch Schmerzen verursachte. — Hier ist ein nahezu fingergrosser, aufwärts gerich- 
teter, knochenharter, fixierter Tumor zu fählen, der von seiner Anheftung am Femur 5 cm oberhalb der Gelenk- 
ebene ca. 4 cm in rein proximaler Richtung verläuft, ersichtlich von einer Bursa umgeben. 

Exstirpation der unter dem M. vast. int. liegenden, sehr breitbasigen, äberknorpelten Exostose, die mit dem 
inneren Blatt einer Bursa bekleidet war, welche proximal die Exostose bedeutend iäberragte. (Makroskopische Ab- 
bildung.) Ungestörte Rekonvaleszenz. ; 

RICHET. Eine Frau zeigte dicht unterhalb des Capit. metac. III einen erbsengrossen, sehr harten und speziell 
bei Flexion des Fingers stark verschieblichen volaren Tumor, der bei Druck stark empfindlich war, wobei die Schmer- 


zen bis ganz in den Arm hinauf ausstrahblten. — Operation. 
RIEDEL (KOENIG) gibt an in einem Fall ein vom Ellbogengelenk entfernt liegendes Arthrom am Cond. lat. 
humeri beobachtet zu haben.! å 


RIEDINGER. Eine 48-jährige Frau verspärte nach einem Trauma vor etwas mehr als einem Jahr einen heftigen 
Schmerz und Anschwellung in der Gegend der Tuberositas radii. Nachdem die Sechwellung nachgelassen hatte, 
konnte daselbst eine rundliche, harte Geschwulst konstatiert werden, welehe Funktionshindernis verursachte. 

Bei der Operation (1901) wurde eine Exostose von ihrer Anheftung an der Tuberositas radii abgemeisselt. 
— Die Geschwulst war von einem gelenkkapselähnlichen Sack umgeben, der durch einen etwa 10 mm breiten Gang 
mit dem Ellbogengelenk kommunizierte. Er enthielt synoviale Flässigkeit und — ausser der grossen abgemeissel- 
ten Exostose — 6 stecknadelkopf- bis bohnengrosse, freie knöcherne Körper; diese sämtlichen 7 Bildungen bestan- 
den aus neugebildetem callusähnlichen Knochengewebe. Die Exostose war (nach R—s Auffassung) nicht durch 
Verwandlung eines Chondroms entstanden, sondern ihr Knochengewebe hatte sich sowohl! aus dem Periost als auch 
aus den Markräumen der Spongiosa entwickelt; ihr zentraler Teil bestand aus reifem Knochengewebe. Die freien 
Knochenkörper hatten einen periostealen Uberzug, der an vielen Stellen kontinuierlich in Knorpelsubstanz oder 
in osteoides Gewebe iberging; im Zentrum derselben wurde ein teilweise verkalkter Knorpelkern gefunden. 

RIESE. Ein 64-jähriger Mann hatte ohne vorausgegangenes bekanntes Trauma vor 4 Jahren eine Geschwulst 
an der Aussenfläche des Kniegelenks bemerkt, die nach unten herangewachsen war und schliesslich Schmerzen ver- 
ursacht hatte. — An der Aussenseite der Wade wird ein weicher Tumor palpiert, gebildet aus einzelnen zusammen- 
hängenden, fluktuierenden Loben. i 

Die Exstirpation der mehr als gänseeigrossen Geschwulst wurde durch feste Verwachsungen mit der Fascia 
cruris erschwert. — Das Arthrom bestand aus zahlreiche grosse und kleine Cysten, die alle klare Gallerte enthielten. 
Es entsandte einen hohlen, an seiner Spitze soliden Pedunkel nach der Kniegelenkkapsel zwischen den Sehnen der 
Mm. biceps fem. et gastrocn. ext. 

RIETHUS I. Ein 16-jähriger Jängling (Bierverleger) hatte vor ca. 6 Wochen das rechte Knie gestossen, wor- 
auf er doch ohne besondere Beschwerden seine Arbeit fortsetzen konnte. Den folgenden Morgen gewahrte er unter 
dem Knie eine hähnereigrosse, vollkommen unempfindliche Anschwellung; keinerlei Funktionsstörungen. Die 
Geschwulst nahm nach Massage und Einreibungen etwas zu. 

Uber dem Cond. med. tib. ist ein ungefäbhr hähnereigrosser, gut abgegrenzter, wenig verschieblicher Tumor 
zu fihlen, der sich bis etwa zwei Fingerbreit unterhalb der Gelenkspalte hinauf erstreckt, nach vorne fast bis zur 
Tuberositas tibiae, nach hinten bis zur Mitte des M. gastroen. int., nach unten bis zum mittleren Drittel der Tibia. 
Innerhalb der fluktuierenden Geschwulst föhlt man mehrere anscheinend freie Körper, die sich unter Reibungs- 
geräuschen verschieben. Sowohl an der entsprechenden Seite der linken Tibia als auch am Cond. med. fem. dext. 
ist eine kleine Exostose zu fählen. Bei radiographischer Untersuchung zeigt sich innerhalb des Gebiets der Ge- 
schwulst ein vom Cond. med. tib. entspringender, abwärts gebogener Knochenschatten, umgeben von einer Anzahi 
schwach gesättigter Schatten, von welchen einer dicht an der Spitze der Exostose bedeutender ist. 

Bei der Operation (1901) konnte die Geschwulst ohne Schwierigkeit von dem umgebenden Gewebe stumpf 
abgzelöst werden, nachdem einige äber dem hinteren Teil derselben verlaufende Faserzäge von der Ansatzsehne 


1 Dieser in KoENIG's Lehrbuch (1889) flöchtig berährte Fall därfte identiseh sein mit demjenigen, den RIEDEL 
neuerdings (1914 p. 171) als ein Beispiel von posttraumatischen Arthromen etwas ausfihrlicher beschrieben hat. 
Hinsichtlich dieses Falls und sonstiger Arthromfälle, die RIEDEL in seinen letzten — nach Abschluss des klinischen 
Teils meines Manuskripts erschienenen — Arbeiten beschrieben hat, will ich mich darauf beschränken auf seine 
leicht erhältlichen Originalarbeiten zu verweisen; die wichtigsten (I—XVI) unter den betreffenden zahlreichen 
und oftmals interessanten Fällen sind vorstehend als Nachträge zur Korrektur an den entsprechenden Stellen in 
meiner Arbeit (pp. 233, 246—247, 171 resp. 262, 262, 271, 274, 277, 288) ganz kurz referiert. (Cfr. p. 161!) 
(Nachtrag zwr Korrektur.) 
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des M. sartorius durchgeschnitten waren. Dann wurde sie in toto exstirpiert, nachdem die Basis der Exostose 
abgemeisselt war. 

Das so gewonnene Präparat. bildete einen nahezu gänseeigrossen, vollkommen geschlossenen fibrösen Sack, 
der die in das Lumen hineinragende Exostose umscehloss. Diese entsprang vom medialen Tibiacondylus mittels 
eines distal gerichteten, konisch schmäler werdenden Stiels, der von der fibrösen Exostosekapsel umfasst wurde, 
die hier ohne ausgesprochene Grenze in das Periost des Exostosestiels äberging. Am Ende des Stiels war die grosse, 
kopfförmige, in die Cyste frei hineinragende Endanschwellung der Exostose befestigt, deren unregelmässig klein- 
höckerige Oberfläche stellenweise mit einer dännen hyalinen Knorpelschicht bekleidet war. 

Die Innenseite der Cyste war hochrot, reichlich besetzt mit Villi von bis 7 mmsLänge, die an der Ursprungszone 
der Kapsel am Stiel der Exostose am tuppigsten entwickelt waren, aber rasch an Grösse abnahbhmen an der Grenze 
nach den synovialen Flächen der fixen Exostose und des bereits geschilderten Kapselosteoms. Der Inhalt der Cyste 
bestand teils aus einer mässigen Menge klarer, leicht gelblich gefärbter, duännflässiger, nicht deutlich fadenziehender 
Flässigkeit, teils aus gegen 200 stecknadelkopf-bis zu welschnussgrossen (in letzterem Fall knolligen, aus zahl- 
reichen Loben traubenartig zusammengesetzten), runden, blauweissen, in ihren äusseren hyalinen Schichten 
durchscheinenden, in ihren verkalkten Zentren rein weissen Knorpelkörpern, die bald frei in der Höhle lagen, bald 
»fest in die Masse der Zotten hineingedräckt» waren. 

Der kopfförmigen Anschwellung der Exostose gegeniäber sass, eingefasst in die Substanz der fibrösen Kapsel, 
am entgegengesetzten Pol derselben ein kirschgrosses, in das Lumen der Cyste hineinbuchtendes Osteom, dessen 
Oberfläche ringsum stellenweise mit dännem hyalinen Knorpel bekleidet war. Das periphere Periost dieses Kapsel- 
osteoms wurde demnach von der gemeinsamen fibrösen Kapsel der Cyste gebildet; die synoviale, unregelmässig 
kleinhöckerige Oberfläche desselben war ebensowie die benachbarten Teile der Kapsel von einer Synovialmembran 
bedeckt, die sich ber die innere Fläche des Osteoms hereinschob, nur die am meisten vorspringende Partie der- 
selben frei von Villi lassend. 

Bei mikroskopischer Untersuchung erwies sich sowohl dieses intrakapsuläre Osteom wie auch die fixe Exostose 
aus spongiösem Knochengewebe gebildet, von einer dännen, kompakten, cortikalen Knochenlamelle umgeben; die 
synovialen Flächen derselben waren stellenweise durch eine duänne Schicht von hyalinem Knorpel bedeckt, der an 
der Grenze gegen das Knochengewebe das Bild stattfindender enchondraler Ossifikation darbot. Stellenweise dran- 
gen vom Randknorpel querlaufende Knorpellamellen tief gegen die axialen ”Teile des Exostosekopfs hinein, 
80 dass das Knochengeriäst daselbst nur aus einem schmäleren Balken bestand. Die innere, an Gefässen und Villi 
reiche Gewebsschicht der Cystenwand erstreckte sich nicht un verändert uber die freie Oberfläche der fixen Exostose; 
sie war hier glatt und durch ein einfaches Lager langgestreckter Zellen repräsentiert. — Beztiglich sonstiger 
histologischer Einzelheiten sowie makroskopischer, topographischer und radiographischer Abbildungen wird auf 
die Originalarbeit verwiesen. 

RiETHUS II. Ein 54-jähriger Mann (Handarbeiter), der vor 3 Wochen auf das rechte Knie gef.llen war, hatte 
seit dieser Zeit beständige Beschwerden beim Gehen, die sich angeblich in den letzteren Tagen verschlimmert hatten. 

Am distalen Femurende ist eine mediale, druckempfindliche Anschwellung zu sehen, die etwa eine Handbreit 
oberhalb der Gelenkspalte eine zirkumskripte Prominenz aufweist. Hierist ein etwa haselnussgrosser, harter, an der 
Haut adhärenter Körper zu finlen, der sich mit einem knorpelig krepitierenden Geräusch gegen eine darunterlie- 
gende, deutlich zu unterscheidende Exostose verschieben lässt. Das Kniegelenk ohne Anmerkung. Exostosen auch 
an den Spinae scapular. und am oberen Teil des linken Humerus. 

Exstirpation der Exostose (1902). Die von spongiösem — auf die Peripherie und die Basis zu kompaktem — 
Knochengewebe gebildete, pirgends äberknorpelte Exostose war 2,5 cm lang und hatte eine 3 em dicke Anheftung 
am Cond. med. fem. In der Mitte der konvexen (medialen) Fläche der Exostose hing appendixartig ein fast hasel- 
nussgrosser, zum grössten Teil verkalkter Knorpelkörper. Ebensowie die Exostose war dieser von einer Schicht 
fibrösen Gewebes bekleidet, die ohne Unterbrechung in die Membran iberging, die sich zwischen den beiden festen 
Bildungen ausspannte. Diese wurden doch keineswegs durch einen soliden Strang verbunden, denn der zentrale, 
unverhältnismässig grösste Teil des Zwischenraums war von einer Ansammlung klarer, gelblicher Flissigkeit ein- 
genommen, wodurch eine an Diarthrosen erinnernde morphologische Bildung entstand. 

Bei makroskopischer Untersuchung erwies sich die nach dem Hohlraum zu gelegene Fläche des Knorpelkör- 
pers ebensowie eine kleine Partie der Exostose »augenscheinlich frei von jedem Uberzug». (In einer Abbildung der 
Geschwulst zeigt sich doch auch die auf die Höhle zu liegende Fläche des Knorpelkörpers in grossem Umfang von 
einem ausgefranzten Gewebe bekleidet.) — Bei mikroskopischer Untersuchung wurden an der Innenfläche der 
Höhle zottenartige, von einer »kernarmen, einfachen Endothelschicht» bekleidete Bildungen angetroffen. — Makro- 
skopische, topographische und radiographische Abbildungen sind in der Originalarbeit zu finden. 

Ungestörte Rekonvaleszenz. 

RINDFLEISCH (cfr. BILLROTH— RINDLFEISCH!). 

RITSCHI. Ein 25-jähriger Mann (Dienstknecht) litt seit 4 Jahren an periodiscehen Beschwerden vom rechten 
Kniegelenk, besonders bei Witterungswechsel; beim Beginn der Krankheit wurde ein bald voräbergehender Erguss im 
Gelenk konstatiert. Seit zwei Wochen hat er medial vom Gelenk eine sechnell wachsende Geschwulst bemerkt, die 
selbst bei Ruhe so grosse Schmerzen verursachte, dass der Schlaf gestört wurde. Trauma wird verneint. — An der 
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Innenseite des rechten Kuniegelenks befindet sich in gleicher Höhe mit und unterhalb der Gelenkspalte ein ziem- 
lich stark vorbuchtender, taubeneigrosser, langgestreckt eiförmiger, vorwärts-abwärts verlaufender, glatter, ge- 
spannt fluktuierender, gegen die Tibia nahezu unverschieblicher Tumor. Das Kniegelenk nicht schmerzhaft, 
mit normaler Form und Beweglichkeit. — Das Arthrom, bei dessen Entfernung ein Defekt in der Gelenkmembran 
entstand, hatte eine feste Bindegewebskapsel und enthielt eine Anzahl kleinkirschengrosse Höhlen, geföllt mit kla- 
rer, gelblicher, gallertiger Masse und begrenzt von spiegelnden, glatten, bleichen Flächen. 

Bei mikroskopischer Untersuchung wurden stellenweise auftretende fär Arthromgewebe charakteristisehe 
Schmelzungsprozesse in wechselnden Entwicklungsstadien konstatiert. Gelinde Endarteriitis. Mehrerwärts ka- 
vernöse Verwandlung der Kapillare. — Betreffs näherer histologischer Einzelheiten wird auf die eingehende Beschrei- 
bung und die mikroskopischen Abbildungen der Originalarbeit verwiesen. 

RÖBEL. Ein 55-jähriger Mann (Lohgerber) war vor 5 Monaten von einer Extensionsdistorsion der linken Hand. 
mit starker Uberdehnung der volaren Sehnen des Daumens betroffen worden. Nach 3 bis 4 Monaten »Schnellen » 
des Daumens mit unbestimmten volaren Schmerzen. — Fast erbsengrosser, sehr derber, etwas druckempfindlicher 
Tumor an der Volarseite des Interphalangealgelenks, der sich mit der Sehne mitbewegt. 

Bei der Operation zeigte sich die Geschwulst zur Sehne des M. flex. poll. brev. gehörend, die in ihrem volaren 
Teil eine zirknumskripte Auftreibung von graugelber Farbe zeigte. Die Sehnenscheide war auf dem entsprechenden 
Gebiet sklerosiert. Eine knorpelharte Geschwulst von etwa der Grösse einer halben Erbse wurde aus der Sehne mit 
Beibehaltung der Kontinnität derselben exstirpiert. 

Mikroskopisch erwiesen sich die Fasern der Sehne auf dem Geschwulstgebiet besenförmig auseinandergedrängt 
durch ein ziemlich homogenes, interfibrilläres Gewebe, das bei Hämatoxylin-Eosinfärbung leicht graublau gefärbt 
erschien, hie und da mit kleinen, scholligen, eosinroten Einlagerungen. — Bezäglich sonstiger histologischer Ein- 
zelheiten und mikroskopischer Abbildungen wird auf die Originalarbeit verwiesen. 

Nahezu symptomfrei und völlig arbeitsfähig 1 Jahr nach der Operation. 

ROCHELT I. Eine Frau hatte an der linken Hand ein ca. haselnussgrosses dorsales Arthrom, das man 
mehrmals vergeblich zu zerquetschen versucht hatte. — Exstirpation des grösseren Teils der Geschwulst; pri- 
märe Suturen. Nach 10 Tagen war wiederum eine kleine Hervorragung zu sehen, die bei Kompressionsbandage 
verschwand. 

RocHELT II. Ein Weib (Fräulein) hatte ca. 3 em oberhalb des rechten Handgelenks ein etwa hasel- 
nussgrosses dorsales Arthrom. Die Geschwulst, die mittelst eines dännen Halses mit einer Sehnenscheide kom- 
munizierte, wurde am Hals amputiert. Inhalt: dicke kolloide Flässigkeit. 

ROEDER I. Ein 30-jähriger Mann (Gerber) hatte an der ulnaren Seite der linken Hand oberhalb des Proc. styl. 
ulnae einen taubeneigrossen, rundlichen, fluktuierenden, gegen die Unterlage verschieblichen Tumor, bedeckt von 
geröteter, auf einer linsengrossen adhärenten Partie bläulicher Haut. — Von der Geschwulst föhlt man einen 
diännen Strang hinunter auf das Gelenk zu verlaufen. 

Das Arthrom, das gallertigen Inhalt hatte, wurde ohne Schwierigkeit ausgeschält; der ca. 4 cm lange palpierte 
Strang wurde isoliert und hart an der Gelenkkapsel durchgeschnitten. Unterbindung einiger Arterien. HEinlegung 
von Drainröhren. 

ROEDER II. Eine 20-jährige Frau (Dienstmädehen) hatte an der typischen Stelle der Dorsalseite der Hand- 
wurzel ein nahezu kirschkerngrosses, hartes, nicht verschiebliches Arthrom. Aktive Bewegungen normal; geringe 
Schmerzen bei Dorsal- und Palmarflexion der Hand. 

Bei der Exstirpation zeigte sich die cystöse Geschwulst zwischen den Sehnenscheiden der Mm. ext. carpi rad. 
brev. et ind. prop. liegend. Die Höhle derselben kommunizierte weder mit diesen noch mit der Gelenkkapsel, aber 
ihre Wand hatte eine breitbasige Anheftung an der letzteren, so dass die Gelenkhöhle bei der Exstirpation zwischen 
dem Radius und dem Os lunat. resp. dem Os navic. geöffnet wurde. Drainage. — Die Geschwulst war eiförmig 
(3 X ca. 2 X 2 em); ihre Wand 4 mm dick; der Inhalt sulzig. 

ROEDER III. Mann, 64 Jahre (Tagelöhner). 

A. An der Grenze zwischen dem oberen und dem mittleren Drittel des Metacarpus dext. ist ein erbsengrosser, 
ovaler, harter, nicht sehmerzhafter Tumor zu fählen, an der ulnaren Seite der Sehne des M. extens. dig. IIT gelegen 
und den Bewegungen derselben folgend. Keine Funktionsstörungen. — Das Arthrom erwies sich intim verwachsen 
mit der Sehne, von der einige Fasern bei der Exstirpation mitfolgten. Es umschloss einen Hohlraum mit wasser- 
heller, schleimig dicker, gallertiger Flässigkeit. 

B. Ulnar von der Sehne des M. flex. carpi rad. befindet sich an der linken Hand ein haselnussgrosser Tumor. 
Keine Funktionsstörungen. — Dieses Arthrom, das nicht mit einer Sehne zusammenhing aber einen Stiel nach dem 
Gelenk entsandte ohne jedoch mit diesem zu kommunizieren, wurde ohne Schwierigkeit ausgeschält. Der Inhalt 
bimbeergeléeähnlich. 

ROEDER IV. Eine 30-jährige Frau (Tagelöhnerin) hatte ein wenig oberhalb des Handgelenks zwischen den 
Mm. supin. long. et flex. carpi rad. einen sanduhrförmigen, aus zwei je erbsengrossen, kugeligen, durch eine Furche 
von einander getrennten Teilen gebildeten, derb elastischen, auf der Basis verschieblichen, auf Druck und bei 

3ewegungen der Hand schmerzhaften Tumor, von welechem man einen ganz dinnen Strang abwärts auf das Gelenk 
zu verlaufen fihlt. — Bei der Exstirpation musste die A. radialis, die oberhalb des Arthroms lag, nebst mehreren 
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anderen Arterienästen unterbunden werden. Ohne Schwierigkeit wurde die sanduhrförmige, aus zwei fast kirsch- 
kerngrossen Teilen bestehende Geschwulst, die nicht mit den Sehnen oder dem Gelenk in Verbindung stand, ausge- 


schält. Der palpierte Stiel konpnte 3 em bis an das Gelenk verfolgt werden. Inhalt gallertig. — Drainage. 
ROoEDER V. HSektionsbefund (MIDDELDORPF). — Unterhalb der A. radialis dexbt. lag zwischen den Sehnen 


der Mm. supinat. long. et flex. carpi rad. ein haselnussgrosses Arthrom. Dasselbe hatte einen ca. 2 em langen Stiel, 
welcher unter der Sehne des letztgenannten Muskels zum Intercarpalgelenk verlief, mit diesem jedoch nicht kom - 
munizierte. Inhalt: eine dicke, schleimige, gallertige Masse. Die A. radialis, die neben dem proximalen Pol des Ar- 
throms den Ramus volaris superfic. längs des ulnaren Rands der Geschwulst entsandte, kreuzte mitten iäiber den 
Hauptteil der Geschwulst. — Eine makroskopiseche Abbildung ist in der Originalarbeit zu finden. 

ROEDER VI (p. 40). Bei einem Mann »traten in Folge Ueberanstrengung der Handgelenke durch Gewehr- 
ibungen sowohl an dem rechten wie linken Handgelenke je ein Ganglion ganz plötzlich in der Gegend des Radial- 
pulses hervor)». 

Roux (WEBER p. 33). Ein 28-jähriger Mann (Laufbursche) hatte seit einigen Jahren an der hinteren -inneren 
Seite des Knies einen Tumor bemerkt, der bis vor 2 Jahren ziemlich rasch gewachsen wer. Neuerdings bemerkte 
er, dass sich tuber der harten Geschwulst eine weiche Anschwellung ausgebildet hatte. — Oberhalb der Kniekehle 
ist ein kinderfaustgrosser, harter, höckeriger, durch einen dicken Stiel mit dem Femmur zusammenhängender Tu- 
mor zu fählen, äber welchem eine flässigkeitgefällte Cyste palpiert wird. 

Rasche Resorption von der Flässigkeit nach 23-tägigen Salmiakumschlägen. 

RouxEL I. Ein 35-jähriger Mann (Dekorationsmaler) hatte ohne vorausgegangenes bekanntes Trauma seit 
ca. 2 Jahren unterhalb des linken Kniegelenks eine Geschwulst bemerkt, die niemals Schmerzen verursacht hatte 
aber in den letzten 3 Monaten schnell gewachsen war. — Bedeckt von etwas cyanotischer Hautist ein hemisphärischer 
(8 X 8 cm), fluktuierender, nicht sehmerzhafter Tumor zu sehen, der sich bis 5 cm von der Kniegelenkehene hinauf 
und nach einwärts bis 2 em von der Crista tibiae erstreckt. Parese des N. tibial. ant.: Insuffizienz der Dorsal- 
flexion und Anästhesie an der Dorsalseite der beiden ersten Zehen. 

Bei der Operation zeigte sich dass die Arthromecyste, die mit einem Pedunkel zum Art. tibio-fibul. fixiert war, 
zwischep den Mm. tib. ant. et extens. dig. long. lag, nach hinten nach dem Lig. inteross. fixiert und die Fascia 
anticruris vorbuchtend. Die Cyste, die einen apfelgeléeähnlichen Inhalt hatte, wurde mit Löffel ausgekratzt und 
mit starker Karbollösung kauterisiert; der Pedunkel wurde-unterbunden; Tamponade. — Geheilt 3 Wochen nach 
der Operation. 

RouxEL II. Ein 40-jäbriger Mann (Aufwärter), der vor 7 Monaten voribergehende Schmerzen in der rechten 
Wade und der Kniebeuge empfunden, hatte seit 3 Monaten eine Geschwulst in der Wade bemerkt, die geringe Be- 
schwerden beim Gehen verursachte. — Der taubeneigrosse, ovale, harte, unempfindliche Tumor hat eine longitu- 
dinale, etwas auswärts-neigende Längenachse und reicht proximal bis 3 Fingerbreit von der Kniekehle. Er ist er- 
sichtlich bedeckt von den Mm. gastrocen. und verschieblich in transversaler aber nicht in vertikaler Richtung. 

Bei der Operation zeigte sich dass der Hauptteil der 4 cm langen, mit gallertigem Inhalt gefällten Cyste in der 
Medianlinie zwischen den Mm. gastrocn. lag und nach unten sehr intim mit der vorderen Fläche des M. soleus ver- 
wachsen war. Vom oberen Teil der Cyste ging nach aufwärts, vor dem M. popliteus, ein Pedunkel aus, der da 
unterbunden wurde, wo er unter dem unteren Rand dieses Muskels verschwand. 

SCHMIDT. Ein 20-jähriger Mann (Markthelfer) war vor 3 Monaten von einem heftigen Stoss vorn seitlich am 
rechten Kniegelenk getroffen worden, worauf heftige Schmerzen während einiger Tage auftraten; dann konnte er 
seine Arbeit wieder aufnehmen. Die Schmerzen kehrten jedoch ca. 4 Wochen nach dem Trauma wieder, und nun 
wurde eine allmäblich wachsende Geschwulst am Knie entdeckt. Auf dem Gebiet des Meniscus ext. sass ein etwa 
kirsehgrosser, sehr derber, unverschieblicher, bei Druck und bei Bewegungen des Kniegelenks sehr scehmerzhafter 
'Tumor. Aktive und passive Bewegungen des Knies sehr beschränkt. 

Exstirpation des Arthroms (HAEHNEL). — Heilung per prim., jedoch lange Zeit hindurch stechende Schmerzen, 
die durch Massage und gymnastisehe Behandlung gehoben wurden. Er war nun während mehrerer Wochen ar- 
beitsfähig, bemerkte aber dann von neuem einen Tumor von gleicher Grösse und Lokalisation wie zuvor. Dieser 
wurde ca. 4 Monate nach der ersten Operation exstirpiert (HAEHNEL). 

Nach weiteren 4 Monaten konstatierte man noch ein gleichartiges Rezidiv, weshalb (9 Monate nach der ersten 
Operation) eine dritte Operation bewerkstellt wurde (HAEHNEL). Diesmal wurde nicht nur wie bei den fräheren 
Gelegenheiten die Geschwulst selbst exstirpiert sondern auch benachbarte Teile des Rands des lateralen Meniskus 
und daranhaftende Partien der Gelenkkapsel und der Faszie. Es war keine Kommunikation zwischen den Hobhl- 
räumen des Arthroms und der Gelenkhöhle zu sehen. — Symptomfrei noch nach 9 Monaten. 

Die ungefähr kirschgrosse Geschwulst, die breitbasig war und einer scharfen Abgrenzung nach dem Meniskus 
entbehrte, zeigte besonders in ihren zentralen Teilen ziemlich zahlreiche hirsekorn- bis erbsengrosse, runde, glatt- 
Wwandige Cystchen mit wasserhellem, zähem, schlipfrigem Inhalt. 

Bei mikroskopischer Untersuchung (SCHMORL) zeigte die Geschwulst die Charaktere eines Arthroms in 
stellenweise wechselnden Entwicklungsstadien. Keine Endarteriitis. Ringsum zurickgelassene Seidenligaturen 
sind zahlreiche Riesenzellen zu sehen. Auch der Meniskus selbst zeigt junges Arthromgewebe; hier sieht man 
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ein dem Schleimgewebe nahestehendes Gewebe. — Beziglich sonstiger histologischer Einzelheiten wird auf die 
Originalarbeit verwiesen. 
SCHWARTZ. Dissektionsbefund. — Vom volaren Teil des Carpometacarpalgelenks ging neben dem Os capit. 


eine Synovialcyste aus, die von den Beugesehnenscheiden bedeckt war. 

SCHOENBORN I (ROEDER X XV). Ein 17-jähriges Mädehen hatte in der Gegend des Radialispulses ein haselnuss- 
grosses Arthrom. — Bei der Exstirpation erwies sich dasselbe mittels eines Stiels von der Gelenkkapsel ausgehend, 
aber eine Kommunikation mit der Gelenkhöhle konnte nicht nachgewiesen werden. Inhalt gallertig. 

SCHOENBORN II (ROEDER X XVI). Ein 4!/,-jähriger Knabe hatte in der Gegend des Radialispulses ein erbsen- 
grosses Arthrom. — Bei der Exstirpation zeigte sich dass es mit einem Stiel von der Gelenkkapsel ausging, aber die 
mit gallertigem Inhalt geföllte Höhlung desselben kommunizierte nicht mit dem Gelenk.! 

SMITH. Ein 63-jähriger Mann (Schiffssteward) hatte seit einigen Monaten eine Anschwellung, Schmerz und 
Empfindlichkeit im rechten Kniegelenk und seit einigen Wochen im medialen Teil der Poples einen Tumor bemerkt. 
— Wiederholte Punktionen mit Jodinjektion; Exstirpation (1878) der Cyste, die ca. 110 gm träben, flockigen Inhalt 
enthielt und in typischer Weise von der Bursa semimembr.-gastrocn. ausging. Partielle Drainage. — Die Rekon- 
valeszenz frei von belangreicehen Komplikationen. Nahezu symptomfrei 3 Monate nach der Operation. 

TEICHMANN I. Ein Knabe wurde im Alter von 21 Monaten von einer Lähmung in sämtlichen Extremitäten 
betroffen, die im Laufe einiger Jahre hinsichtlich der Arme zuräckging. Im Alter von 3 Jahren wurde ein links- 
seitiges dorsales Carpalarthrom bemerkt, das unverändert fortbestand bis zum Tod des Kinds, 3 Jahre nachher. 

Sektion: Tuberculosis mening. pleurae et gland. lymph. bronch. ete. Das täber haselnussgrosse Arthrom hatte 
eine elliptische Form und transversale Längsrichtung. Es war mit breiter Basis fest verwachsen mit den Ossa navic. 
et lunat. und der benachbarten Gelenkkapsel, die Sehnen der Mm. extens. poll. long., dig. comm. et ind. prop. aus- 
einanderschiebend; proximal wurde es vom Lig. carpi dors. begrenzt. Die Geschwulst war dureh 3 longitudinale 
Septa in 4 getrennte Hohlräume geteilt, von welchen der am meisten ulnar gelegene an seinem Boden drei und in 
seinem Dache eine ungefähr stecknadelkopfgrosse, gleichfalls völlig abgetrennte Tochtereyste hatte. — Eine ma- 
kroskopische und eine mikroskopische Abbildung sind in der Originalarbeit zu finden. 

TEICHMANN II. BSektionsbefund: linke Hand eines 56-jährigen Manns. — An typischer Stelle wurde ein unge- 
fäbr haselnussgrosses, kegelförmiges dorsales Carpalarthrom mit dorsal-distal gerichteter Spitze angetroffen. Es 
war mittels eines transversalen Septums vollständig in 2 Cysten geteilt, von welchen die distale durch eine Zwischen- 
wand unvollständig in 2 Abteilungen geteilt war; keine Tochtercysten. 

THEILE (V. SÖMMERING) I, II. »Ich fand zweimal schleimbeutelartige Höhlungen in der Substanz des Unter- 
schenkelstreckers, und beide Male nur auf Einer Seite. In dem ersten Falle waren sogar 2 solehe Höhlungen da; die 
eine, von der Grösse eines Gänseeies, lag eine Hand breit oberhalb der Kniescheibe zwischen dem tiefen Schenkel- 
muskel und den vereinigten Sehnen der beiden grossen Schenkelmuskeln; die zweite grössere, 4 Zoll lange, lag in 
der Substanz des tiefen Schenkelmuskels selbst, 2 Zoll oberhalb der Kniescheibe. Im zweiten Fall lag die eigrosse 
Höhle unten im äusseren grossen Schenkelmuskel. » 

THORN I (1896). Am Handricken war ein ungefähr erbsengrosser Tumor beobachtet worden, der bei den Be- 
wegungen der Sehne des M. extens. dig. comm. II mitging. — Kontinuitätsresektion der angeschwollenen Sehnen- 
partie. Bei der Untersuchung derselben zeigte sich die Substanz der Sehne auf etwa 1 em Länge durch eine cystöse 
Bildung ersetzt, die makroskopiseh und (nach T's Auffassung) auch mikroskopisch vollständig mit gewöhnlichen 
polyeystösen Arthromen ubereinstimmte. Benachbarte Sehnenpartien waren ödematös angeschwollen und ausein- 
andergesprengt. Die Cyste war durch veränderte, stehen gebliebene Sehnenteile in mehrere anscheinend unter 
einander kommunizierende Hohlräume eingeteilt, die einen wasserhellen, fadenziehenden, gallertigen Inhalt ent- 
hielten. 

THORN II (1899). Ein 20-jähriger Mann (Schriftsetzer), der vor 8 Monaten auf seine linke Hand gefallen war, 
wobei die Finger und die Hohlhand stark dorsalflektiert wurden, bekam sogleich heftige Schmerzen in Hand und Vor- 
derarm sowie eine diffuse Schwellung an der Flexorenseite des Vorderarms, schliesslich bis zur Ellbogenbeuge hinauf. 
Seit dieser Zeit bestand Schwierigkeit das Radiocarpalgelenk und die 4 ulnaren Finger zu beugen; bei diesen Be- 
wegungen stellten sich stechende Schmerzen ein und ein Gefähl »als ob sich ein beweglicher Körper am Handgelenk 
zwischen die Sehnen schöbe». — Gerade vor dem linken Carpalgelenk ist etwas aufwärts vom proximalen Rand 
des Lig. carpi transv. vol. ein fast knochenharter, etwas verschieblicher Tumor von der Grösse und Form einer hal- 
ben Pflaume zu fählen. 

3ei der Operation (1898) stellte sich heraus dass die Geschwulst aus einer mit glashellem, gallertigem Inhalt 
gefällten, unregelmässig begrenzten Cyste bestand, welche die in derselben frei liegende Sehne des M. flex. dig. 
subl. II umgab, deren bindegewebige Umbhillung die weissrötliche, glatte aber dicke und derbe Wandung der 
Cyste bildete. Die Sehne war an ihrer aus- und eingehenden Partie intim mit der Wand der Cyste verbunden 
und daselbst von normaler Struktur, während dagegen ihr frei im Innern der Cyste liegender Teil in einer Ausdeh- 


1 Die beiden Fälle ScHOENBORN'S sind wahrscheinlich identiseh mit zwei von FALKSON's Fällen (I und V). 
(Nachtrag 2ur Korrektur.) 
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nung von etwa 4 cm eine rauhe, ausgefranzte Oberfläche hatte und bei mikroskopischer Untersuchung der Sitz 
hochgradiger, mutmasslich traumatischer Kontinuitätsstörungen der Sehnenfibrillen war, die innerhalb dieses 
Gebiets in grossem Umfang »aufgefasert» waren und sich zurickgebogen hatten. Neben den ausgeprägten histoly- 
tisehen Erscheinungen lagen auch umfangreiche reparatoriscehe Veränderungen vor. — Bezäglich näherer histolo- 
gischer Einzelheiten und makro- bezw. mikroskopischer Abbildungen wird auf die sehr ausfährliche Originalarbeit 
verwiesen. 

TILLAUX (LAMOTTE). Ein 58-jähriger Mann hatte seit 10 Monaten eine Poplescyste, die enorme Dimensionen 
erreicht hatte. Bei der Operation (1895) zeigte sich dass sie »la bourse du jumeau interne» angehörte; trotz sorg- 
fältiger Dissektion konnte eine Kommunikation mit dem Kniegelenk nicht nachgewiesen werden. 

TOUSSAINT. Ein junger Mann (Infanterie-Unteroffizier), der eine doppelseitige kutane Syndaktylie der zwei- 
ten und dritten Zehe darbot aber im täbrigen gesund gewesen und nicht von einem Trauma betroffen war, hatte vor 
einem Monat Midigkeit bei einem Marsch empfunden, den er daher genötigt war zu unterbrechen. Nach dieser 


Zeit progredierendes Hindernis beim Gehen. — Schmerzhafte Anschwellung am oberen Viertel der vorderen-äusseren 
Partie des rechten Unterschenkels. — Klinische Diagnose: Synovialeyste vom Art. tibio-fibularis. 


Bei der Operation wurde unter dem M. tibialis ant. eine mandarinengrosse, von schwach rosafarbenem, durch- 
scheinendem, gallertigem Inhalt stark ausgespannte, flaschenförmige cystöse Geschwulst angetroffen, deren untere 
Hauptpartie aus einem lockeren, myxomähnlichen, polycystösen Gewebe bestand, und von deren oberem, halsför- 
migem Teil ein 3 cm langer und nahezu !/, cm dicker, fibröser Pedunkel ausging, der sich nach der vorderen Fläche 
des Art. tibio-fibul. hinauf erstreckte. Das Arthrom wurde exstirpiert und der Pedunkel unterbunden. 

Bei mikroskopischer Untersuchung des Pedunkels zeigte sich dieser aus fibrösem Gewebe mit zahlreichen 
»Knorpelzellen » (DREYFUS) bestehend. Die Geschwulst bestand aus einem lockeren Gewebe von sternförmigen Zellen 
mit granulierten Ausläufern, deren Maschen von einer degenerierten Substanz ausgefällt waren. Stellenweise sam- 
melte sich diese Substanz zu kleinen cystösen Hohlräumen, die zu grösseren Cysten zusammenschmelzen konnten, 
begrenzt von fibrösen Bindegewebslamellen (RETTERER). — Beziäglich weiterer histologischer Einzelheiten und einer 
mikroskopischen Abbildung wird auf die Originalarbeit verwiesen. 

Vollständige Funktionsfähigkeit bald nach der Operation. 

TUFFIER I (p. 475). In GuroN's Klinik wurde ein carpales Arthrom operiert, das auf allen Seiten die A. ra- 
dialis umgab. Die Exstirpation war äusserst mihsam, aber die Arterie konnte doch geschont werden. 

TUFFIER II (p. 475). Sektionsbefund. — Vor dem distalen Teil des Radius wurde ein hellrotes, langgestrecktes, 
lobiertes, gespanntes, in seinem proximalen Teil verschiebliches, cystöses Arthrom angetroffen, das vom volaren 
Teil der Kapsel des Radiocarpalgelenks ausging und sich von hier aus 3 Fingerbreit aufwärts an der A. radialis ent- 
lang erstreckte. Es war in seinem distalen Teil daumensdick und wurde proximal sehmäler; die oberflächlichere 
Partie desselben durchdrang mit ihren Endausläufern bruchartig die oberflächliche Aponeurose. Die Geschwulst 
lag in ihrem proximalen Teil uber der A. radialis, von dem Gefäss durch eine dänne Membran getrennt; ihre distale 
Partie umgab vollständig die Arterie, deren Adventitia mit der Wand der Cyste verschmolz. Die Vv. radiales waren 
durch das Geschwulstgewebe auseinandergesprengt, das auch die Wände derselben infiltrierte. Der Inhalt der 
Cyste apfelgeléeähnlich. 

TUFFIER III (1889). Ein männliches Individuum hatte ein sehr schmerzhaftes Arthrom, das die A. radialis 
umgab, die bei der Exstirpation unterbunden werden musste. — Heilung. 

UupDE. Eine 28-jährige Frau empfand vor ca. ?/, Jahren bei einer Bewegung des rechten Beins einen von einem 
Knacken begleiteten Schmerz im oberen Teil des Femurs. Hier entwickelte sich eine Sugillation, und in der Tiefe 
war ein harter Körper zu fählen, der während mehrerer Wochen stark empfindlich war und das Gehen hinderte. — 
Lateral von den Vasa femoralia ist 15 em unterhalb der Mitte des Lig. Poup. ein mit knorpelig krepitierendem Ge- 
räusch verschieblicher aber in der Tiefe mit dem Femur zusammenhängender Tumor zu fähblen. Hinkender Gang. 
— Klinische Diagnose: mit dem Femur mittels ligamentöser Massen zusammenhängende, mutmasslich exostoseähn- 
liche Geschwulst. 

Resektion (18753): Unter dem M. rectus fem. lag eine von einer weissen sehnigen Membran umgebene Exostose, 
die in toto entfernt wurde. 

Die exstirpierte Geschwulst erwies sich zusammengesetzt aus 5 unter einander verschieblichen Knochen- 
stäcken, fest verwachsen mit der gemeinsamen umschliessenden starken periostealen Hälle in der Weise, dass eine 
länglich geformte Bildung entstand, an das Os coccygis erinnernd. Das am tiefsten gelegene Knochensegment 
(22 X 8X 4 mm) hing mittels eines schmalen Stiels mit dem Femur zusammen; die Dimensionen der 4 ibrigen 
wechselten zwischen 4 und 27 mm. Die sämtlichen Knochen waren unter einander verbunden — ausser durch das 
gemeinsame Periost — durch straffe fibröse und faserknorpelige Gewebe oder durch gelenkähnliche Gebilde, die an 
zwei Stellen wirkliche mit gelblich weisslicher, klebriger Flässigkeit ausgefällte Cystenräume zeigten, am stärk- 
sten entwickelt innerhalb des der konkaven Fläche der Exostose zunächst liegenden Teils. — Eine makroskopische 
Abbildung ist in der Originalarbeit zu finden. 

Vollständige Heilung einige Wochen nach der Operation. 

VERCHÉERE. Eine 26-jährige Frau (Maschinennäherin) hatte vor nahezu 3 Jahren in der einen Kniekehle eine 
haselnussgrosse Cyste bemerkt, die ohne Schwierigkeit nach dem damals hydropischen Kniegelenk reponiert werden 
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konnte. Vor ca. zwei Jahren wurde die Cyste mit gutem Resultat punktiert, kam aber nach 3 bis 4 Monaten wieder 
ohne von Hydrarthrose begleitet zu sein; sie erreichte nahezu die Grösse eines Apfels und verursachte Flexions- 
hindernis. Vor einem Jahr erneute Punktion mit Jodinjektion, gefolgt von einer mässigen Reaktion. Die Arbeits- 
fähigkeit kehrte zuräck, aber neues Rezidiv folgte bereits nach einem Monat. — Inmitten der Poples findet sich 
etwas medial ein nahezu mandarinengrosser, gespannt fluktuierender, nach der Tiefe zu besonders bei gestreckter 
Stellung des Kniegelenks fixierter, nicht kompressibler Tumor, der bei gebeugtem Knie scheinbar kleiner wird. — 
Klinische Diagnose: mit dem Kniegelenk nicht kommunizierende Poplescyste. 

Exstirpation (VERNEUIL, 1883): Die etwas lobierte Cyste, welche apfelgeléeähnlichen Inhalt hatte, lag hart 
an dem lateralen Teil des M. gastrocn. int., mit welchem sie so intim verbunden war, dass ein Teil ihrer Fasern 
bei der Exstirpation mitfolgte. Die Höhle, deren Innenseite glatt war, kommunizierte durch eine rundliche (7—38 
mm) Öffnung mit der Kavität des Kniegelenks, welche normale Synovia enthielt. (»A la partie profonde, adhé- 
rence avec la face postérieure du ligament postérieur, et au centre de cette paroi, on voit un orfice arrondi. ») — Par- 
tielle Drainage. 

Symptomfrei die 4te Woche nach der Operation. 

VERNEVUIL I (CRUVEILHIER, 1856 p. 456). In einem Fall von chronischer Hydrarthrois genu wurde innerhalb 
des Lig. post. genu eine olivengrosse, knollige, durchscheinende, weich fluktuierende, arthromartige Cyste mit 
quittengeléeähnlichem Inhalt wahrgenommen. Auch innerhalb des Lig. eruciat. post. wurden an der femoralen 
Anheftung desselben zwei erbsengrosse, vollkommen gleichartige Cysten angetroffen. 

VERNEUIL II (CRUVEILHIER, 1856 p. 467—468; GOSSELIN p. 2872; MICHON XL). Sektionsbefund. — Ein ca. 
40-jähriger Mann (Arbeiter) mit schwieligen Händen zeigte an der ersten Phalange eines jeden der 4 ulnaren Finger 
einen volaren, durchsichtigen, abgeplatteten, fluktuierenden Tumor von der Form bikonvexer Linsen; die am 
Dig. II et III ca. 7 mm, am Dig. IV et V kaum 4 mm im Durchmesser betrugen. Diese cystösen Geschwilste 
waren durch einen fibrösen Stiel zur volaren Fläche der resp. Flexorensehnenscheide adhärent, kommunizierten 
aber nicht damit. Der Inhalt der Cysten war rötlich, ölartig, fadenziehend und enthielt sehr zahlreiche Zellen ver- 
schiedener Art. ; 

Am Carpometacarpalgelenk wurde zwischen den Ossa multang. maj. et min. eine volare, in der Tiefe ver- 
borgene, braunviolette, nicht transparente Geschwulst von der Form eines Getreidekorns, jedoch von mehr als der 
doppelten Grösse eines solchen, angetroffen. Diese gleichfalls cystöse Bildung kommunizierte mittels eines Halses 
mit dem Gelenk. 

VERNEUIL III (1858). Sektionsbefund. — Ein Arthrom, welches von der dorsalen Fläche des Handgelenks 
auszugehen schien, erstreckte sich in radiovolarer Richtung unter die Sehnen der Mm. extens. carp. rad., poll. et 
abd. poll. long. bis an die A. radialis heran. In seinem ganzen weiteren Verlauf (4 cm) schloss es sich an dieses 
Gefäss an; das zugespitzte Ende desselben lag 3 cm proximal vom Handgelenk. — Die langgestreckte Arthrom- 
bildung hatte eine unregelmässige Form, indem die unter den Muskelsehnen liegenden Segmente schmäler waren 
als dazwischenliegende Teile. 

VILLAR. Sektionsbefund: Hand einer alten Frau. — Im proximalen Teil des Spat. intermetac. II wurde, den 
Arcus vol. prof. bedeckend und den M. adduct poll. auseinandersprengend, eine haselnussgrosse, besonders harte 
Synovialeyste angetroffen, von welcher ein sehr dinner, 5 bis 6 mm langer, fibröser Pedunkel in das fibröse Gewebe 
eindrang, das die Ossa metac. II et III verbindet. 

VIRCHOW I (1863 p. 200). Sektionspräparat. — »Multiloculäres Ganglion an der Sehne des Musculus semi- 
membranosus am Knie. Die urspränglichen Scheidewände der einzelnen Kammern sind zum Theil bis auf isolirte 
Balken oder blosse Leisten geschwunden». — Makroskopische Abbildungen sind in der Originalarbeit zu finden. 

VircHow II (1863 p. 201). Sektionspräparat. — »Uniloculäres Ganglion an der Sehne des Musculus 
extensor digiti secundi, mit blinden Fortsätzen bis an das Periost des Os cuneiforme primum reichend und 
mit der Fascia dorsalis pedis in Verbindung». — Eine makroskopische Abbildung ist in der Originalarbeit 
zu finden. 

VircHOW III (1863 p. 425—426): »So hatte Herr WIiLMs ein »Neurom » des Ulnaris exstirpirt, welches eine 
länglich ovale, fast spindelförmige Gestalt besass und äusserlich eine so deutliche Fluctuation und zugleich eine 
higelige, stellenweise durchscheinende Oberfläche zeigte, dass man bestimmt an Cysten denken musste. Nachdem 
das Präparat in Chromsäure gehärtet und dann durchschnitten war (Fig. 85.), sah man wohl eine grosse Zahl von 
kleineren und grösseren Maschenräumen mit gallertigen Massen gefällt, aber keine eigentlichen Höhlen, sondern 
eine Continuität des Gewebes. » 

»Fig. 85. Myxoma lobulare cystoides des N. ulnaris. Man sieht grössere und kleinere Lobuli, in der Mitte die 
grösseren und älteren, im Umfange die kleineren und jängeren. Letztere entwickeln sich, wie am Umfange deutlich 
bemerkbar ist, selbständig neben den fräheren Knoten.» 

VOLEMANN I (EHRHARDT). In einem Fall von Fraktur mitten im Körper des Femurs hatte sich eine Pseud- 
arthrose entwickelt mit zwei gegen einander beweglichen, mit faserknorpeligem Gewebe iäberzogenen Gelenkenden 
und einer durch synoviaähnliche Flässigkeit und 3 grosse, freie, hyaline Knorpelkörper stark ausgedehnten Ge- 
lenkkapsel, deren Innenseite von gelenkvillusähnlichen Exkreszenzen besetzt war. 

VOLKMANN II (EHRHARDT). Operation einer an der inneren Seite des Ellbogengelenks gelegenen Exostosis 
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bursata, deren Synovialhöhle mit der des Gelenks durch ein kaffeebohnengrosses, scharf gerandetes Loch 
kommunizierte. 

WaHLtruUcH. Eine Frau hatte seit 1 Jahr (nach Scarlatina) ein grösseres linksseitiges Carpalarthrom. Fiär 
eine Zeit von 10 Minuten wurden (1867) in die Geschwulst zwei Elektrolysenadeln eingefährt, gleichzeitig damit 
dass ein feuchter Scehwamm (positiv) gegen die Hautbedeckung des Arthroms gedräckt wurde. Der schmerzlose 
Eingriff wurde 4 mal mit Pausen von einer Woche bewerkstelligt, worauf der Tumor spurlos verschwand. 

W. erzielte in einem zweiten gleichzeitigen Fall definitives Resultat bereits nach 2 Seancen; er hat später 
mehrere andere Fälle von Arthrom mit Erfolg elektrolytiseh behandelt. 

WitzEL I. Ein 17-jähriges Mädcechen hatte seit langer Zeit an Schmerzen im rechten Arm gelitten, die von der 
Ringfingerbasis nach der Schulter hinauf ausstrahlten, dem N. medianus folgend, dessen Hauptstamm in seiner 
ganzen Ausdehnung gegen Druck empfindlich war. — In der Hohlhand ist ungefähr in der Höhe des Capitulum me- 
tac. IV radialwärts ein kleiner, bei den Bewegungen des Fingers etwas beweglicher, sehr druckempfindlicher Tumor 
zu fähblen. — Exstirpation eines seitlich der Sehnenscheide anliegenden Kolloideystchens. — Unmittelbare und dau- 
ernde Schmerzfreiheit nach der Operation. 

WirtzEL II. Eine 34-jährige Frau (Näherin) hatte seit 4 Wochen Schmerzhaftigkeit in der Weichteilfalte 
zwischen dem rechten Ring- und Mittelfinger empfunden; dann traten spontan in Anfällen Schmerzen längs des 
Vorderarms und am Ellbogengelenk auf, welche schliesslich bis ganz hinaufin die Schulter reichten. Die Schmerz- 
anfälle wurden bei jedem Versuch zu arbeiten ausgelöst; auch die Nächte wurden durch anfallweise auftretende 
Schmerzen gestört. — In der Höhe des IV. Metacarpophalangealgelenks ist radialwärts von der Flexorensehnen- 
scheide ein kleiner rundlicher Tumor zu fählen, der lateral passive Verschieblichkeit besitzt und bei den Bewegungen 
des Fingers eine geringe Mitbewegung zeigt. Der Stamm des N. medianus ist in seiner ganzen Ausdehnung 
recht druckempfindlich. — Die nicht ganz erbsengrosse Cyste lag der Sehnenscheide an ohne deutlichen Zusammen- 
hang mit der Synovialis derselben oder mit der Gelenkhöhle. Radialwärts zog dicht an der Cyste ein kleiner Ner- 
venstamm in flachem Bogen vorbei. — Gleich nach der Exstirpation der Cyste exazerbierten die Schmerzen; dann 
schwanden die spontanen Anfälle. Der N. medianus war noch 2 Wochen nach der Operation druckempfindlich. 

WirtzEL III. Ein 37-jähriger Mann hatte seit 3 Wochen an der Mittelfingerbasis eine kleine Anschwellung 
bemerkt, die bei derbem Zufassen schmerzhaft war. Die Schmerzen progredierten bei der Arbeit, so dass sie dabei 
schliesslich in den Unterarm hinauf ausstrahlten. — Sehr harter, sehmerzhafter Tumor, volar am Metacarpopha- 
langealgelenk liegend und erst in Narkose laterale Verschieblichkeit und Mitgehen bei Bewegungen des Fingers zei- 
gend. — Bei der Exstirpation der rundlichen, halberbsengrossen, blauweiss schimmernden Cyste, die ziemlich breit- 
basig an der Flexorensehnenscheide fixiert war, wurde in dieser letzteren eine kleine Öffnung gemacht; dagegen 
wurde ein intim an der ulnaren Seite der Cyste bogenförmig verlaufender Nervenstamm geschont. »Die Unter- 
suchung der Cyste ergab ein festes Colloidklämpehen mit kleinem zentralen Erweichungskern, von einer Membran 
umschlossen, die auf einer Seite in einen kurzen aber hohlen Stiel auslief. » 

Schmerzfreiheit gleich nach der Operation. 

WitzEL IV. Ein ulnar gelegenes Knötehen neben dem Art. metac.-phalang. II verursachte Schmerzen, die 
verschwanden, als der Tumor spontan zurickging. 

WitzEL V. Radial gelegenes Knötehen neben dem Art. metac.-phalang. IV, woselbst Pat. bereits !/, Jahr 
vorher einen druckempfindlichen Tumor gehabt haben will. Die dadurch verursachten Schmerzen hörten auf, 
nachdem die Anschwellung spontan zurickgegangen war. 

WitzEL VI, VII. In zwei Fällen wurde am proximalen interphalangealen Fingergelenk neben der Beuge- 
sehnenscheide ein kleiner, sehr druckempfindlicher Tumor angetroffen, der klinisch als ein »Tuberculum dolorosum » 
aufgefasst war, sich aber bei Punktion als ein Arthrom erwies. 
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Fig. 1. Hihnerembryo, ca. 2 Tage. Querschnitt. Histol. Instit. Schnitt Nr. 21: II: 4: 10. Hämatox.-Eosin. 

Auf dem Gebiet der käönftigen Extremitätenanlage zeigt die Somatopleura eine starke Verdickung. Ihre 
sehr zahlreichen, stark chromatinhaltigen Zellkerne liegen am dichtesten auf die Coelomhöhle zu und sind 
lichter nach aussen neben dem Ektoderm, von welchem sie durch eine nahezu kernfreie Zone getrennt werden. 
Inmitten des Vegetationszentrums der Somatopleura sieht man ein quergeschnittenes Gefässlumen. 

Fig. 2. Hähnerembryo, annähernd 3 Tage. Quersechnitt. Histol. Instit. Schnitt Nr. 46: II: 3: 9. Hämatox.- 
Eosin. 

Ursegmente, W oLFF'scher Gang. Aortae, Splanchnopleurae und Somatopleurae gut differenziert. Die letz- 
teren werden fort und fort von dem Ektoderm resp. dem Amnionepithel durch eine sehr zellarme Zone getrennt. 

Fig. 3. Hähnerembryo, etwas späteres Entwicklungsstadium. Querschnitt durch die vordere Extremi- 
tätenanlage. Histol. Instit. Schnitt Nr. I: 2:6. Hämatox.-Eosin. 

Aorta, Vv. cardinales, Sklerotome und Myotome gut differenziert. Man sieht die Zellen der Sklerotome sich 
in der Richtung auf die Chorda zu entwickeln. Die Myotome reichen nicht ventral von den Vv. cardinales. An 
der WOLFF'schen Leiste und gleiech ventral von dieser zeigt das Ektoderm eine plakoide Verwandlung. Die bagsale 
Ppithelschicht desselben ist innerhalb dieses Gebiets Sitz einer ausserordentlich starken Zellproliferation, wodureh 
daselbst ein mächtiges Oberflächenblastem entstebt, grosse, dicht gelagerte. rundliche Zellkerne enthaltend. Diese 
haben eine gegen die Oberfläche im grossen gesehen quergestellte Längsrichtung und zeigen zahlreiche Teilungs- 
erscheinungen. Die betreffende Blastemschicht geht ohne irgendwelche Grenze in das Oberflächenepithel uber, 
ist dagegen nach einwärts vom peristomalen Mesenchym scharf abgegrenzt durch ein ziemlich breites, kernarmes 
Gewebslager. Sie ist weit entfernt vom Myotom und Sklerotom derselben Seite. 

Fig. 4. Hiähnerembryo; dasselbe Präparat wie Fig. 3, stärkere Vergrösserung. 

Das Bild beleuchtet die Struktur des ektomesodermalen (skeletogenen) Blastems und besagt, dass die Epi- 
thelzellen des Ektoderms ohne morphologische Abgrenzung in die Zelltypen des skeletogenen Blastems ibergehen. 
Gerade vor der Plakode sieht man in der Somatopleura grosse quergeschnittene Blutgefässlumina. 


Ma. 


Fig. 5. Haiembryo (Acanthias vulgaris), 12 mm. Querschnitt gleich kaudal von dem letzten Kiemenbo- 
gen. Anat. Instit. Schnitt Nr. 4:5 :1. Hämatox.-Eosin. 

Das in den iäbrigen Gebieten dänne Ektoderm zeigt innerhalb der Region der känftigen Brustflosse eine ko- 
lossale Plakodenbildung. Diese ist am dicksten in ihrer mittleren, nach einwärts konvexen Partie; sie hat hier zur 
Bildung eines mehrschichtigen Blastems aus dicht gepackten Zellen von epitheloidem Charakter mit grossen, proli- 
ferationsfähigen Kernen gefäöhrt. Von der Innenseite dieser dicksten und am meisten einbuchtenden Mittelpartie 
geht ein Zellzapfen von gleicher Struktur aus. Dieser erstreckt sich in dorsaler Richtung auf das ventrale Ende des 
Myotoms zu, ist aber von diesem durch eine Gewebsbriäcke von peristomalem Mesenchym getrennt. Von dem un- 
terliegenden peristomalen Mesenchym ist die Plakode durch eine dänne (durch artefakte Gewebsretraktion 
vergrösserte) kernarme Zone getrennt. (Auf den Serienschnitten sieht man die in Rede stehende Plakode kephal 
mit der Plakode des letzten Kiemenbogens zusammenhangen; kaudal geht sie bald in Ektoderm von gewöhnli- 
cher Dicke iäber.) 

Fig. 6. Haiembryo (Acanthias vulgaris), späteres Entwicklungsstadium. Querschnitt. Histol. Instit. Schnitt 
Nr. 52: 1: 2: 7. Hämatox.-Eosin. 

Das ventrale Ende der Somiten dringt gut abgegrenzt in die Brustflossenanlage hinein. Die Hauptmasse 
der letzteren wird von einem Blastem gebildet, das grosse, dichtgelagerte Zellkerne enthält, welche nach aussen auf 
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das Epithel zu am dichtesten liegen. Dieses ist an der Spitze der Flossenanlage klauenförmig gebogen und plako 
denartig verdickt. Nach einwärts mischt sich das kernreiche Blastem ohne ausgeprägte Grenze mit dem basal 
gelegenen, kernärmeren somatoplenralen Mesenchym, das hier ein grosses, ventral gelegenes Gefäss birgt. 

Figg. 7—11 sind nach Braus (1909, Taft. XIV, Figg. 1—5) reproduziert. 

Verzeiehnis der Abkärzungen in den Figurenbezeiehnungen: 

BM: Bauchmuskulatur, É 

d. U: dorsale Umschlagfalte des Ektoderms der Peribranchialhöhle zur Extremitätenknospe, 

G: Gefäss, 

K: dunkler Gewebskern (relative Verdichtung) för Humerus, 

N: Nerv, 

N 2—4: vorderste Spinalnerven, 

P: Peribranchialhöhle, 

Scap: Scapula, 

v. BE: vordere Extremität, 

Vr: Vorniere, 

v. U: ventrale Umschlagstelle des Ektoderms der Peribranchialhöhle zur Extremitätenknospe. 

Fig. 7. »Anlage der vorderen Extremität von Bombinator, kurz vor völligem Versehluss der Peribranehial- 
höhle. Horizontalschnitt. (Journal Bo. 07, 23, Schn. 2 b 8) f und ++ siehe Text S. 166. Vergr. 107 fach.» 

Fig. 8. »Knospe der vorderen Extremität von Bombinator, nach völligem Verschluss der Peribranchialhöhle. 
Embryo lebend 15 mm. lang. Horizontalschnitt. (Journal Mo. 2,06, Entn., Schn. 3,b, 4. letzt.) Vergr. 107 fach.» 

Fig. 9. »Dasselbe. Horizontalsehnitt durch ein mehr dorsales Niveau als in Fig. 2 (Schn. 3, b, 3). Vergr. 
107 fach.» 

Fig. 10. »Horizontalsehnitt dureh das Vorderteil einer Larve von Bombinator, bei welcher die Knospe der 
linken vorderen Extremität intakt, die rechte dagegen excidiert ist. Sofort nach der Excision konserviert (Journal 
K. J, 04, 1, Schn. 4, b, 9; siehe Textfig. 7, S. 236). Vergr. 32 fach. Es ist der mit O bezeichnete Spalt ein wenig 
breiter als im Original dargestellt: der Kontur der Knospe ist unverändert. » 

Fig. 11. »Schnitt schräg sagittal durch eine Bombinator-Larve von 17 mm. Länge (in Alkohol gemessen; 
Journal 04, 15), welcher den Gliedmassenzapfen der vorderen Extremität in der Richtung seiner Längsachse ge- 
troffen hat. Im Peribranchialraum liegen Kiemenfäden. (Journal Schn. 3, b, 2.) Der Knorpel am vorderen Rand 
des Schnittes gehört zum Kiemenkorb. Vergr. 64 fach.» 
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Fig. 12. Homoembryo, 6,5 mm. Querschnitt dureh die hintere Extremitätenanlage. Histol. Instit. Schnitt 
Nr. 28:2:4. CArRNoOY; Hämatox.-Eosin. 

Das Sklerotom und das Myotom gut ausgeprägt. Der ventrale Ausläufer der Somite dringt bis gegen die 
grossen basalen Gefässstämme vor; er besitzt eine deutliche Abgrenzung gegen die ektomesodermale Basalschicht 
der Extremitätenanlage ausser an seiner Spitze, wo die Grenze aufgehoben ist. An der Wurzel der Extremitä- 
tenknospe sieht man ein grosses Gefäss (A. umbilicalis), von welchem Äste in die zentrale, kernärmere me- 
senchymatöse Zone der Knospe hineindringen. Diese Zone ist haubenförmig von einer mächtigen, peripheren Bla- 
stemzone umgeben, welche Zellen von auffallend epitheloidem Charakter mit grösseren, weniger chromatinhaltigen 
Kernen enthält. Diese ektomesodermale Blastemschicht,in der die in lebhafter Proliferation begriffenen Zellkerne 
sehr dicht gepackt liegen, ist ziemlich scharf abgegrenzt von der zentralen. von typiscehem embryonalen Mesen- 
chymgewebe gebildeten Partie der Extremitätenknospe. Gegen das Ektoderm ist sie durch eine dänne 
kernarme Zone getrennt, die auf die Spitze der Knospe zu allmählich immer dänner wird. so dass sehliesslich 
keine deutliche Grenze zwischen den hier dichter als sonst gelagerten Zellkernen des Blastems und denjenigen 
des Ektoderms zu sehen ist. Nahe dieser Partie sieht man eine plakodenartige Epithelverdickung (kein Flächen- 
sechnitt!); neben dieser liegt im Oberflächenblastem ein grosses apikales Gefäss. 

Fig. 13. Dasselbe Präparat, stärkere Vergrösserung. 

Das Bild beleuchtet die verschiedenen Zelltypen des Ektoderms, des ektomesodermalen Skelettblastems, 
des Sklerotoms, der ventralen Myotomknospe und des somatopleuralen Blastems sowie ihre gegenseitige 
Begrenzung resp. Verflechtung. 

Fig. 14. Homoembryo; dasselbe Individuum. Etwas schräger Querschnitt durch die hintere Extremitäten- 
anlage. Histol. Instit. Schnitt Nr. 27:2:3. CARNOY; Hämatox.-Eosin. 

Ubersichtsbild der hinteren Extremitätenanlage von demselben Embryo, u. a. den Abgang der Arterienäste 
von der A. umbilicalis nach der Extremitätenknospe zeigend. 

Fig. 15. Homoembryo; dasselbe Individuum. Axialer Schnitt durch die vordere Extremitätenanlage. Histol. 
Instit. Schnitt Nr. 45: 2:6. CaArnor; Hämatox.-Eosin. 
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Die Hauptmasse der Extremitätenanlage besteht aus einem Blastem, enthaltend grosse. dicht gelagerte 
Zellen mit hie und da in Teilung begriffenen Kernen, welche in grossem Umfang bis ganz gegen das Ektoderm 
vordringen, jedoch nicht an der Spitze der Extremitätenknospe, wo das Blastem durch eine schmale, kernarme 
(wenigstens zum Teil artefakte) Zone von dem auf diesem Gebiet plakodenartig verdickten Ektoderm getrennt 
wird. An der Basis des Armausläufers und im Zentrum desselben liegen die Kerne lichter, offenbar wegen In- 
filtration von gefässreichem (somatopleuralem) Mesenchymgewebe. Ein grosses Gefässlumen ist sowohl an der 
Basis des Ausläufers als auch nahe der Spitze desselben zu sehen. Medial von ersterem Gefäss tritt die Anlage 
des Brachialplexus hervor. 
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Fig. 16. Kaninchenembryo, 10 mm. Sagittalsehnitt dureh die zweite vordere Zehe. Histol. Instit. Schnitt 
Nr. D: 72:2:4. Hämatox.-Eosin. 

Vom dorsalen etwas verdiekten Ektoderm der Zehenspitze geht hufartig ein Skelettblastemstrahl mit dicht 
gehäuften, rundlichen, lebhaft proliferierenden Kernen aus. Innerhalb desselben sieht man eine kleine distal 
gelegene Vorknorpelinsel (den Knorpelkern der Basaliphalange); proximal davon zeiechnet sich das synoviale 
Blastem des Metacarpophalangealgelenks als eine quergestellce, nach aussen konvexe, kernreiche Zone; gleich 
proximal davon sieht man die grosse Knorpelanlage des Metacarpalknochens. Von der Gelenkanlage gehen in 
proximaler Richtung zwei zellreiche, kräftige, paraartikuläre Blastemstreifen aus, von welchen der mächtigere 
volare an der Bildung der Beugesehne beteiligt ist. Abgesehen von dem kleinen Gebiet der Zehenspitze, wo das 
Skelettblastem mit dem Ektoderm zusammenhängt, ist es äberall von diesem durch embryonales Mesenchymgewebe 
getrennt, das nach dem Skelettstrahl zu zahlreiche grosse Blutgefässe, darunter ein grosses apikales, enthält. 

Fig. 17. Kaninchenembryo; dasselbe Individuum. Schräger Sagittalsehnitt durch die erste hintere Zehe. 
Histol. Instit. Schnitt Nr. D: 105:2:1. Hämatox.-Eosin. 

Das sehr kernreiche skeletogene Blastem dringt bis ganz an das Ektoderm der Zehenspitze vor, ausgenom- 
men an der Stelle des grossen apikalen Blutgefässes, wo das Gewebe mit kernarmem (somatopleuralem) Mesen- 
chym stark untermischt ist. (Die strukturlose Spalte dicht unter dem Spitzenektoderm ist wenigstens zu einem 
Teil! artefakt.) 

Fig. 18. Rattenembryo, 18 mm. Horizontalsehnitt dureh die mediale Partie des Fusses. Histol. Instit. 
Schnitt Nr. 2: 2:2. Hämatox.-Eosin. 

Ubersichtsbild, das die stattfindende Differenzierung der Extremitätenplakode zu den einzelnen Zehenan- 
lagen zeigt. Von dem klauenförmigen, plakodenartig angeschwollenen Ektoderm der Zehenspitzen gehen direkt die 
vom benachbarten somatopleuralen Mesenchym scharf abgegrenzten Skelettstrahlen aus, in welechen man eine 
Anzahl skeletogene Organe in Differenzierung begriffen sieht, als Knorpel, Gelenke, Sehnen und Sehnenscheiden. 
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Fig. 19. Homoembryo, 35 mm. Sagittalsehnitt durch die funfte Zehe. Histol. Instit. Schnitt Nr. 274: 1: 4. 
Hämatox.-Eosin. 

Die arthrogenen Skelettsegmente sind äusserst kernreich; noch keine Gelenkhöhlenbildung. Das Blastem 
der Flexorensehnen geht ohne Abgrenzung in die Gelenkanlagen äber. Das Skelettblastem der Endphalange 
schmilzt in seinem distalen Teil in grossem Umfang ohne ausgeprägte morphologisehe Abgrenzung mit dem Ek- 
toderm zusammen (das hier auf Grund traumatischen Einflusses stellenweise abgestossen ist). Man beachte den 
unmittelbaren Ubergang des distalen Skelettblastems der Endphalange in das benachbarte Corium, der eine Folge 
der intimen ontogenetischen Verwandtschaft dieszer Bildungen ist. 

Fig. 20, Homoembryo, 50 mm. Sagittalsehnitt durch den Mittelfinger. Schnitt Nr. 10:2:2. Hämatox.- 
Eosin. 

Mehr vorgeschrittenes Stadium, wo der ontogenetische Zusammenhang des Skelettstrahlis mit der Epidermis 
resp. dem Corium der Fingerspitze nach wie vor angedeutet ist. — Apikale Blutgefässe. Beginnende Gelenk- und 
Sehnenscheidenbildung. Verkalkungspunkt in der Endphalange. 

Fig. 21. Homoembryo, 60 mm. MSagittalsehnitt dureh die Spitze des Mittelfingers. Schnitt Nr. 14:30. 
Hämatox.-Eosin. 

Die synoviale Histolyse innerhalb des distaien Interphalangealgelenks noch nicht völlig beendigt. Der dis- 
tale Teil der Endphalange in Ossifikation begriffen. Sowohl zwischen diesem Phalangenteil und dem benachbarten 
distalen Nagelgebiet als auch zwischen der Basis der Phalange und dem proximalen Rond des Nagels ist noch 
kernreiches Gewebe, Reste des zuvor direkten Ubergangs zwischen dem Ektoderm und dem skeletogenen ekto- 
mesodermalen Blastem, zu sehen. Die Ektodermschicht der Fingerspitze ist nach wie vor plakodenartig verdickt. 

Fig. 22. Homoembryo, 30 mm. BSagittalsehnitt durch den Fuss. Schnitt Nr. 9: 1:3. Hämatox.-Eosin. 
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Die drei fibularen Zehen. — Sehr kernreiche Gelenkblasteme; am Metatarsophalangealgelenk der Klein- 
zehe sieht man innerhalb des Gebiets der Flexorensehnen mächtige paraartikuläre Zellstreifen, welche vom volaren 
Blastem des Gelenks in proximaler Richtung verlaufen. An der Spitze der Zehen besitzt das skeletogene Blastem 
eine sehr breite Anheftung am Ektoderm und scheint direkt in dieses öiberzugehen. Grosse apikale Gefässlumina 
an sämtlichen Zehen. 
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Fig. 23. Homoembryo, 35 mm. Schräger Quersehnitt durch das Caput humeri. Histol. Instit. Schnitt 
Nr. 142 :2:3. Hämatox.-Eosin. 

Das Bild zeigt die in weit vorgeschrittenem Entwicklungsstadium befindliche synoviale Histolyse der Seh- 
nenscheide des langen Bicepskopfs und den intimen Zusammenhang derselben mit dem Caput humeri. 

Fig. 24. Homoembryo, 30 mm. Quersechnitt durch den Ellbogen. Schnitt Nr. 14 :4:4. Hämatox.-Eosin. 

Olecranon, Humerus. — Hart an der medialen Umschlagfalte der Synovialmembran sieht man den querge- 
schnittenen N. ulnaris, umgeben von einer Scheide, die morphologisch stark an eine embryonale Synovialsehnen- 
scheide erinnert. Vorgeschrittene Histolyse sowohl in der Gelenkhöhle als in der Nervenscheide. 

Fig. 25. Homoembryo, 30 mm. Sagittalsehnitt durch den Carpus. Schnitt Nr. 6 : 10. Hämatox.-Eosin. 

Radius, Naviculare, Centrale, Capitatum, Multang. min. (in zwei Schnittfragmente geteilt), Metacarp. II. 
— An der dorsalen-distalen Spitze des Naviculare tritt das dorsale Segment des Os centrale carpi als ein rund- 
licher, von dem umgebenden mächtigen arthrogenen Skelettblastem schwach abgegrenzter Knorpelkörper her- 
vor. An der Volarseite sieht man auf einem entsprechenden Gebiet zwischen dem Naviculare und Capitatum 
innerhalb der Region des volaren Segments des Os centrale eine grössere, dreieckige, meniskenähnlich ein- 
springende, eosinophile Gewebspartie, die vom benachbarten paraskeletalen Bindegewebe u. a. durch ihren 
grösseren Reichtum an Zellen und weniger scharfe Abgrenzung vom benachbarten Perichondrium abweicht. 

Fig. 26. Homoembryo. 30 mm. Querschnitt durch die Hand. Schnitt Nr. 6 :4: 1. Hämatox.-Eosin. 

Multang. maj., Multang. min., (dazwischen) Naviculare, Capitatum, Hamatum, Metacarp. V. — Man 
beachte die Dichtigkeit der Blastemze!len innerhalb der arthromreichen Region der Extensorensehnen, dorsal vom 
Capitatum und Multang. min. Ein mächtiges, lockeres Blastem ist im Gebiet der grossen Volarbursa zu sehen. 
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Fig. 27. Homoembryo, 60 mm. Sagittalsehnitt durch die Hand. Sehnitt Nr. 11 : 7. Hämatox.-Eosin. 

Radius, Naviculare, Capitatum (kleines), Multang. min., Metacarp. II. — Auf dem Gebiet des abortierten Oz 
centrale ragen zwischen einerseits Naviculare und Capitatum andererseits Multang. min. von sowohl der Volar- 
als der Dorsalseite mächtige meniskenförmige Bildungen herein, zum hauptsächlichen Teil aus Gefässgewebe be- 
stehend. 

Fig. 28. Homoembryo, 100 mm. Horizontalsehnitt dureh den Carpus. Schnitt Nr. 13 : I : 3. Hämatox.-Eosin. 

Radius, Lunatum, Naviculare, Capitatum, Multang. maj., Mult. min. — Zwischen dem Embryonalknorpel des 
Radius und der distalen Gelenkfläche desselben sieht man eine mächtige, endoartikuläre Schicht von jungem fi- 
brösen kollagenen Bindegewebe. FEine gleichfalls ziemlich dicke derartige Gewebsschicht ist an der proximalen 
Oberfläche des Naviculare zu sehen. Ähnliche, wenn auch dinnere, stark eosingefärbte Grenzschichten sieht man 
um die sämtlichen anderen Gelenkknorpel, besagend dass das Knorpelgewebe nicht bis ganz an die Gelenkhöhlen 
heran vordringt. 

Fig. 29. Rattenembryo, 18 mm. Schräger Sagittalsehnitt durch die vordere Extremität. Histol. Instit. 
Schnitt Nr. 40 :2:6. Hämatox.-Eosin. 

Ubersichtsbild, die osteogenen und arthrogenen Segmente zur Zeit unmittelbar vor der Entstehung der 
Gelenkspalten aufweisend. Man sieht mächtige volare paraartikuläre Blastemstreifen auf dem Gebiet der Flexo- 
rensehnen. 

Fig. 30. Rattenembryo, 18 mm; dasselbe Embryo wie Figg. 19 u. 29. Schräger Sagittalschnitt durch ein 
Metacarpophalangealgelenk. Histol. Instit. Schnitt Nr. A:2:7. Hämatox.-Eosin. 

Beginnende Gelenkspaltenbildung. Das arthrogene Skelettsegment zeigt einen mächtigen, volaren, proximal 
verlaufenden paraartikulären Ausläufer an der Stelle der känftigen Beugesehne. Dabei sieht man das Blastem der 
Gelenkanlage und der Sehnenanlage ohne irgend eine morphologiseche Abgrenzung in einander iibergehen. 
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Fig. 31. Homoembryo, 27 mm. Quersehnitt durch Zeigefinger, Mittelfinger und Ringfinger. Anat. Instit. 
Sehnitt NI. 11 : 104: 188 :9. CARNor; Hämatox.-Eosin. 
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Ubersichtsbild, die Histogenese der Beugesehnen und ihrer subsynovialen Gewebsschichten zeigend. 

Fig. 32. Dasselbe Präparat; stärkere Vergrösserung. Querschnitt durch die Interphalangealgegend des 
Mittelfingers. j 

Die Flexorensehne enthält dichtgelagerte, rundliche, stark chromophile Zellkerne. Die sonst homogene Grup- 
pierung der letzteren ist in der dorsalen Partie des Sehnengebiets auf Grurd eosinophiler (Blutgefässe enthaltender) 
Gewebsstreifen, welche vom paraartikulären Skelettgebiet in die Sehne eingedrungen sind, gestört. Von der be- 
treffenden Region dringt auch an jeder Seite der Flexorensehne, durch die Synovialspalte von dieser getrennt, je ein 
sichelförmiger (konvex-konkaver) Blastemausläufer mit volar (-median) gerichteter Spitze vor (die gefässreiche sub- 
synoviale Schicht der känftigen Sehnenscheide). Volar werden diese Blastemausläufer durch einen gut differen- 
zierten Streifen von jungen, unter einander in der Hauptsache parallelen Sehnenzellen abgegrenzt, der median im- 
mer schärfer ausgeprägt wird und offenbar der äusseren fibrösen Kapsel der känftigen Sehnenscheide entspricht. 

Fig. 33. Homoembryo; dasselbe Individuum. Querschnitt dureh den Kleinfinger. Anat. Instit. Schnitt 
Nr. 11: 104: 189 :6. CARNOY; Hämatox.-Eosin. 

Die Flexorensehne entbehrt einer dorsalen Abgrenzung gegen das volare Gelenkblastem. Seitlich von den 
känftigen Synovialspalten der Sehne treten, wenn auch nur sehwach markiert, die relativ lichtkernigen, sichel- 
förmigen, volar schmäler werdenden subsynovialen Blastemausläufer hervor. 
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Fig. 34. Homoembryo, 35 mm; dasselbe Individuum wie Fig. 19. Sagittalsehnitt durch die fönfte Zehe. 
Histol. Instit. Schnitt Nr. 273 :1:4. Hämatox.-Eosin. 

Das Bild illustriert in schlagender Weise die ontogenetiscehe Zusammengehörigkeit der einzelnen Teile 
des Skelettstrahls wie gleichfalls den Zusammenhang desselben mit dem Ektoderm der Zehenspitze. Das Blastem 
der Gelenkanlage geht ohne Abgrenzung in das der Beugesehnen uber. Man beachte den mächtigen und kern- 
reichen Bau der embryonalen Perichondrien, der eine lebhaft vor sich gehende Apposition von Knorpelgewebe anzu- 
geben scheint. (Cfr. Fig. 19!) 

Fig. 35. Homoembryo, 30 mm. Sagittalsehnitt dureh die Hand. Schnitt Nr. 8:1:3. Hämatox.-Eosin. 

Die 3 Phalangen und das Metacarpophalangealgelenk des Mittelfingers. — Charakteristische volare Gelenk- 
blastemstreifen gehen in proximaler Richtung von den Basen der Phalangen aus: aus ihnen bilden sich Sehnen und 
Sehnenscheiden nebst Vincula. HEinen analogen dorsalen Blastemausläufer sieht man von dem proximalen 
Interphalangealgelenk ausgehen. Synoviale Gelenk- und Sehnenscheidenhistolyse in verschiedenen Stadien. 

Fig. 36. Homoembryo, 50 mm. Sagittalschnitt durch die Hand. Schnitt Nr. 9: 2: 2. Hämatox.-Eosin. 

Das Metacarpophalangealgelenk des Ringfingers ist in seinen peripheren (dorsalen und volaren) Teilen in weit 
vorgeschrittener synovialer Histolyse begriffen; die zentrale (interchondrale) Partie desselben entbehrt noch einer 
Gelenkspalte. Man beachte den (beim Präparieren etwas lädierten) in proximaler Richtung verlaufenden, von der 
Basis der proximalen Phalange ausgehenden paraartikulären Gelenkblastemausläufer, den man auf dem Sechnitt 
dorsal von der synovialen Kavität des Gelenks, volar von der der Flexorensehnenscheide begrenzt werden sieht. 
In der Mitte der Basalphalange ist grobblasiger, in Verkalkung begriffener Knorpel zu sehen. 

Fig. 37. Homoembryo, 50 mm. Querschnitt durch die Hand. Schnitt Nr. 6 : 3: 9. Hämatox.-Eosin. 

Art. interphalang. prox. V, Phalang. prox. IV. — Ubersichtsbilder, den intimen gegenseitigen Zusammen- 
hang der verschiedenen skeletogenen Strukturen und ihre scharfe Abgrenzung von benachbarten somatopleuralen 
Mesenchymgeweben beleuchtend. 
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Pig. 38. Homoembryo, 60 mm. Querschnitt in der Nähe der Metacarpophalangealgelenke der ulnaren Finger. 
Schnitt Nr. 18: 25. Hämatox.-Eosin. 

Der Schnitt hat das vierte Metacarpophalangealgelenk in der Synovialhöhle desselben, das dritte an der 
proximalen Umschlagstelle der Kapsel getroffen. Man sieht die mächtigen volaren und lateralen Gelenkblasteme 
neben dem Metacarpalköpfehen des Ringfingers. Man vergleiche das grössere Volumen und den weit grösseren 
Kernreichtum der hart an den Gelenken des 4ten und 3ten Fingers gelegenen Flexorensehnen mit denen der 
Zeigefingersehnen, die am Körper des Metacarpalknochens getroffen sind. Das Bild beleuchtet auch die Ent- 
wicklung der tiefen Palmarfaszie und der ubrigen fibrösen Strukturen. 

Pig. 39. Homoembryo, 60 mm; dieselbe Hand. Querschnitt durch das dritte Metacarpophalangealgelenk. 
Schnitt Nr. 16 : 11. Hämatox.-Eosin. 

Mächtige, kernreiche, volare und laterale Gelenkblasteme. 

Fig. 40. Homoembryo, 100 mm. Sagittalsehnitt (sehräger) durch das Metacarpophalangealgelenk des Ring- 
fingers. Schnitt Nr. 9:9. Hämatox.-Eosin. 
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Die zwisehen der Gelenkhöhle und der Sehnenscheidenhöhle gelegene Gelenkgewebspartie, die von der Pha- 
langealbasis ausgeht, besitzt im iäbrigen eine gleichförmige Struktur, zeigt aber in ihren gegen die beiden synovialen 
Kavitäten blickenden Grenzlamellen eine sehr dänne, feinfibrilläre, stellenweise aufgeschlitzte Gewebsschicht mit 
langgestreckten, mit der Oberfläche parallelen Zellkernen. Die histogenetische Ubereinstimmung zwischen der 
Synovialis des Gelenks und der der Sehnenscheide ist augenfällig. 

Fig. 41. Homoembryo, 100 mm. Sagittalsehnitt durch das Interphalangealgelenk des Daumens. Schnitt Nr. 
SE ”Hämatox. -Eosin. 

Das Sesambein ist in das arthrogene Blastem eingebettet und nimmt zur Endökal: ange eine mit der Basal- 
phalange homologe Stellung ein. Die oberflächliehsten Schichien des Sesamknorpels und die der Gelenkknor- 
pel sind (im Gegensatz zu den tieferen Teilen der Knorpel) ebenso eosinophil wie das äbrige mit ihnen zusammen- 
fliessende arthrogene Blastem. Die dorsale Ubergangfalte des Gelenks zeigt ein beleuchtendes Bild von Gelenk- 
blastem in verschiedenen Schmelzungsstadien. 
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Fig. 42. Homoembryo, 30 mm. Sagiltalsehnitt durch das Kniegelenk. Schnitt Nr. 9: 2: 1. Hämatox.-Eosin. 

Schnitt durch den medialen Teil des Gelenks, mehr vorgeschrittene synoviale Histolyse des Gelenkblastems 
nur auf dem Gebiet zwischen dem Femur und dem vorderen Meniskenhorn und — obgleich in etwas geringerem 
Grad — zwischen diesem und der Tibia zeigend. 

Fig. 43. Homoembryo, 50 mm. Sagittalsehnitt durch das Kniegelenk. Schnitt Nr. 3 : 2:5. Hämatox.-Eosin. 

Schnitt durch den medialen Condylus, der die intime Relation der (häufig arthrombildenden)medialen Gastroc- 
nemiussehne zum Gelenkgewebe zeigt. Stattfindende synoviale Histolyse innerhalb des Gelenks selbst; das vor- 
dere Horn des Meniskus noch nicht völlig abgelöst von der zentralen Gelenkfläche der Tibia. 

Fig. 44. Homoembryo, 50 mm. Sagittalschnitt durch das Kniegelenk. Schnitt Nr. 12: 3: 2. Hämatox.-Eosin. 

Sehnitt durch den medialen Teil des Gelenks, vorgeschrittene Stadien von synovialer Histolyse aufwei- 
send. Das Bild zeigt auch, dass die Patellain die gemeinsame periskeletale fibröse Hälle eingeschlossen ist, und dass 
sie in ihrem Verhältnis zur Synovialis des Gelenks eine mit dem Femur homologe Stellung einnimmt. (Die struk- 
turielle Ähnlichkeit des sehmelzenden synovialen Gewebes mit synovialen Arthromherden ist augenfällig; vergl. 
ZEB 55) 

Fig. 45. Homoembryo, 35 mm. Querschnitt durch den Trochanter major. Histol. Instit. Schnitt Nr. 
283: 2:3. Hämatox.-Eosin. 

Ubersichtsbild, die Histogenese des paraostealen Sehnenskeletts zeigend. — Der Trochanterknorpel ist 
umgeben von einer Vorknorpelzone, die ohne erkennbare Grenze in die Hauptsehne des M. glut. max. tibergeht. 
Von diesem Sehnenkörper strahlen federförmig — gleichfalls ohne merkliche morphologische Abgrenzung — die 
Anlagen för die intramuskulären fibrösen Bindegewebsstreifen aus. (Zerstreute Blutextravasate, besonders in den 
peripheren Teilen des Muskels.) 
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Fig. 46. Homoembryo, 6,5 mm; dasselbe Individuum wie Figg. 12—15. Histol. Instit. Schnitt Nr. 48 : 
3:4. CARNOY; Hämatox.-Eosin. 

Querschnitt in gleicher Höhe mit der vorderen Extremitätenknospe. — Von der Herckordalen Scheide gehen 
teils nach jeder Seite ein lateraler, kernreicher Blastemstreifen in der Richtung auf die Myotome zu, teils ein 
ventraler solcher aus, der ohne merkliche Grenze mit der hinteren Wand der Aorta verschmilzt. 

Fig. 47. Dasselbe Embryo. Histol. Instit. Schnitt Nr. 43 :1:2. CArRnNor; Hämatox.-Eosin. 

Weiter kephal gelegener Schnitt, der ähnliche von der Chordascheide ausstrahlende skeletogene Blastem- 
streifen zeigt, von welchen der ventrale mit der hinteren Wand der hier gepaarten Aorta verschmilzt. 

Fig. 48. Dasselbe Embryo. Histol. Instit. Die Lumbalregion. Schnitt Nr. 49: 3:5. CARNOY; Hämatox.-Eosin. 

Ubersichtsbild äber die gegenseitige Stellung der Dermatome, der Myotome und der Sklerotome. Die erst- 
genannten sind ausgefällt mit dicht an einander angehäuften Zellen von epitheloidem Typus, die ohne morpholo- 
gische Abgrenzung in die Ektodermzellen äbergehen aber von den Myotomen gut getrennt sind. Das Strukturbild 
deutet demnach die ektodermale Ontogenese des Coriums an. (Innerhalb anderer Schnitte von demselben 
Embryo können die Cutisplatten zwischen die Myotome und die in der hier angegebenen Weise gebildeten 
Dermatome eingeschoben beobachtet werden.) 

Fig. 49. Kaninchenembryo, 10 mm; dasselbe Individuum wie Figg. 16—17. Schnitt durch den Genital- 
höcker. Histol. Instit. Schnitt Nr. D: 119: 2:4. Hämatox.-Eosin. 

Die känftige Urethra ist umgeben von einem ausserordentlich mächtigen, an proliferationsfähigen Zellkernen 
reichen Blastem, aus welchem u. a. das fibröse Gewebe der Urethra hervorgehen därfte. Die Homologie des Struk- 
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turbilds mit dem ektomesodermalen digitalen Skelettstrahl bei demselben Embryo (Fig. 16) scheint mir 
unstreitbar. Wie innerhalb dieses letzteren sieht man hier an den Seiten des Blastemstrahls — bis ganz nach 
der Spitze hinaus — grosse Blutgefässe. 
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Fig. 50. Mann mittleren Alters. Sagittalschnitt durch das distale Interphalangealgelenk des Zeigefingers. 
Hämatox.-Eosin. 

Ubersichtsbild, die ausgefranste arthrogene Oberflächenschicht des Gelenkknorpels zeigend, von welcher eine 
Anzahl räickwärtsgebeugte Gewebsausläufer ausgehen. Ein zusammengerollter solcher ist im Innern des Lumens 
zu sehen. In der Basalschicht des Gelenkknorpels tritt eine schmale, stark hämatoxylinophile Grenzzone scharf 
hervor, in welcher zahlreiche grosse Knorpelzellen zu sehen sind. Arthropetal von dieser Zone (die sich bis ganz 
an die Diaphyse heran erstreckt) besitzt der Knorpel gewöhnliche hyaline Struktur; arthrofugal davon ist er 
verkalkt und von sehr wechselnder Mächtigkeit. 

Die fibröse Gelenkkapsel sieht man hart am dorsalen Rand der Gelenkpfanne direkt in das fibröse 
Perichondrium der Phalange täbergehen; die bekleidende Synovialmembran schwillt neben der Umschlagfalte zu 
einer mächtigen, an grossen Blutgefässen reichen, villös verzweigten Struktur an. 

Fig. 51. Frau mittleren Alters. Synovialmembran vom Recessus suprapatellaris. Hämatox.-Eosin. 

Die sämtlichen synovialen Gewebe sind mit dicht gehäuften Synovialzellen bekleidet, die meistens in mehre- 
ren unregelmässig angeordneten Schichten angeordnet sind. Diese Synovialis ist innerhalb grosser Gebiete gut 
abgegrenzt gegen die darunterliegende zellärmere, gefässföhrende Subsynovialis. 

Fig. 52. Schrägschnitt dureh einen Villus im vorhergehenden Präparat, stärkere Vergrösserung. 

Die freie Oberfläche ist von einer Schicht von zylinderepithelähnlichen Zellen mit basal gestellten, groscen, 
ovalen Kernen begrenzt. Auch unter diesen sieht man ein paar Zellschichten mit äbnlichen Kernen, die nach 
der Tiefe zu platter werden. Im Zentrum zahlreiche dännwandige Blutgefässe. 

Fig. 53. Sehnenscheide innerhalb eines dorsalen Carpalarthroms (FLODERUS V). Schnitt Nr. 1:12. Hämatox.- 
Eosin. 

Gracile, von lockerem kollagenen Bindegewebe gebildete Villi, die an der Oberfläche Synovialzellen mit 
länglichen, innerhalb gewisser Gebiete ziemlich regelmässig angeordneten Kernen tragen. 
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Fig. 54. Sehnenscheide innerhalb eines dorsalen Carpalarthroms (Frobrrus VI). Schnitt Nr. 48:2:2. 
Hämatox.-Eosin. 

Das subsynoviale Gewebe der Sehnenscheide ist innerhalb eines Gebiets enorm ausgespannt durch einen gros- 
sen eiförmigen Herd von synovialem Gewebe in vorgeschrittenem histolytiscehen Stadium. Das Geschwulstgewebe 
dringt innerhalb eines kleineren Gebiets bis ganz an die kernreiche Synovialis der Sehnenscheide vor; innerhalb 
grosser Gebiete wird es von dieser durch eine Blutgefässschicht mit stellenweise nahezu kavernöser Struktur ge- 
trennt. Man beachte den Reichtum an dännwandigen, dicht an der Synovialis liegenden Blutgefässen innerhalb 
der von Arthromgewebe freien Gebiete der Sehnenscheide. 

Fig. 55. Polycystöses Arthrom im Lig. collat. genu int. an der Basis einer Exostosis bursata arthrogena (FLo- 
DERUS XXIII). Schnitt Nr. 1:1:2. Hämatox.-Eosin. 

Grosse Felder von synovialem Gewebe in sehr weit vorgeschrittener resp. beendigter Histolyse. (Das Struk- 
turbild besitzt eine recht grosse habituelle Ähnlichkeit mit Fig. 43, die ein in vorgeschrittener synovialer Histolyse 
begriffenes Kniegelenk wiedergibt.) 

Fig. 56. Dorsales Carpalarthrom (FLopERUS VI). Schnitt Nr. 44 : 1. Hämatox.-Eosin. 

Ganz unten eine grössere Arthromhöhle mit koaguliertem synovialen Inhalt. In der Mitte ein grosser syno- 
vialer Schmelzungsherd, wo die Histolyse im Zentrum weiter vorgeschritten ist als an der Peripherie. Nach auf- 
wärts um denselben ein Saum von Fettzellen. Nach abwärts links mächtige fibröse Gewebsstreifen, konzentrisch 
um ein zusammengefallenes Gefässlumen angeordnet. 

Fig. 57. Dieselbe Geschwulst. Schnitt Nr. 52 :3. Hämatox.-Eosin. 

Grosse Arthromhöhle mit koaguliertem synovialen Inhalt. Sowohl unterhalb wie rechts von derselben sieht 
man kleinere solche, unter welch letzteren eine Gruppe direkt mit der grossen Höhle kommuniziert. Das Gewebe 
ist daselbst in weit vorgeschrittener Histolyse, und Trimmer davon sieht man frei in das Lumen hineinbuchten. 
Die untere Kontur des Bilds grenzt an ein grösseres Cystenlumen mit der Hauptsache nach beendigter Morphogenese. 
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Fig. 58. Dorsales Carpalarthrom (FLoDERUS V). Schnitt Nr. 6 :4:1. Hämatox.-Eosin. 

Ganz oben Teile einer grösseren Arthromhöhle. Links eine zweite grosse, unregelmässig geformte Arthrom- 
cyste und ganz unten Teile einer dritten solcehen, von der zweiten durch eine umgebogene, fibröse, synovialis 
bekleidete Membran getrennt. Zahlreiche grössere und kleinere synoviale Schmelzungsherde in verschiedenen 
Entwicklungsstadien, stellenweise von den grossen SNS RR nur durch eine sehr dänne Gewebsschicht getrennt. 

Fig. 59. Dieselbe Geschwulst. Schnitt Nr. CO :8:2. Hämatox.-Eosin. 

Zwei grosse Arthromeysten, getrennt durch ein Söpfukd von welchem grosse, PERL FRASER Duplikaturen 
ausgehen, die frei in die beiden Cystenlumina hineinbuchten. Rechts von den Cysten reichheh kapillare Gefässnetze; 
neben denselben Konglomerate von Fettzellen. Die fibröse, synovialisbekleidete Kapsel der unteren Arthromeyste 
sieht man nach links an eine Sehnenscheide grenzen, wobei sie mit Riäcksicht auf ihren regelmässigen und intimen 
Anschluss an deren lockere gefässreiche Synovialmembran innerhalb dieses Gebiets morphologisch die fibröse 
Sehnenscheidenkapsel substituiert. 

Fig. 60. Dieselbe Geschwulst. Schnitt Nr. C:1:1. Hämatox.-Eosin. 

Zu oberst (links) unregelmässig geformte, synovialisbekleidete, teilweisein Schmelzung begriffene Gewebspro- 
liferationen, die einen grösseren Cystenraum begrenzen. Weiter hinunter eine rundliche Arthromhöhle mit zahl- 
reichen, radiär einschiessenden Faltenbildungen oder polypenförmigen Ausläufern, die innerhalb der meisten Gebiete 
an ihrer synovialen Oberfläche mit einer dännen Schicht von Synovialzellen bekleidet sind. Im linken Teil der 
Cystenwand sieht man einen kleinen synovialen Schmelzungsherd. Zahlreiche Fettgewebsinseln. 

Fig. 61. Dieselbe Geschwulst. Schnitt Nr. C : 24 :3. Hämatox.-Eosin. 

In der Mitte sieht man eine Arthromhöhle, begrenzt von einer stellenweise recht regelmässig gefalteten, stellen- 
weise papillomatös verzweigten Membran, die man an ihrer Innenseite zahlreiche endothelähnliche Synovialzellen 
von ziemlich regelrechter Anordnung tragen sieht. Die grosse papillomförmige Exkreszenz an der rechten Wand der 
Cyste in synovialer Histolyse begriffen, Nach aufwärts Teile von grossen Cystenlumina. Nach abwärts und links 
Fettgewebspartien. 
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Fig. 62. Mediale Poplescyste (FLopERUS XV). Schnitt Nr. 184. Hämatox.-Eosin. 

Querschnitt durch eine fibröse, auf beiden Seiten synovialisbekleidete Arthromlamelle, die zwei gegen einan- 
der liegende Cystendivertikel trennt. Die Hauptmasse des Gewebes besteht aus grossen homogenen Feldern von 
synovialem Gewebe in weit vorgeschrittener Histolyse, jedoch ohne dass hier noch wirkliche Cystenräume ausge- 
bildet sind. 

Fig. 63. Mediale Poplescyste (FLopErRuUS XVIII: B). Schnitt Nr. 3:2:3:1. Hämatox.-Eosin. 

Im linken Teil des Bilds sieht man drei unter einander parallele, fingerförmige, synoviale Ausläufer vom 
distalen Ende der Geschwulst. Das oberste dieser Divertikel geht direkt in die Wand der Hauptcyste öber, 
in welcher sowohl die synoviale als die fibröse Schicht mächtig hervortreten. Von dem zweiten Divertikel ist ein 
Sechrägsehnitt durch die noch solide Blastemspitze zu sehen, die gleichfalls von einer fibrösen Gewebsschicht umgeben 
ist. Von dem dritten Divertikel sieht man nur die der Hauptceyste zunächst liegende Hälfte, welche abgelöste 
synoviale Blastempartien enthält. Dicht oberhalb der Mändung dieses Divertikels findet man einen zellreichen 
Synovialmembranrezess, eine vierte in Entwicklung begriffene Divertikelbildung andeutend. 

Fig. 64. Dieselbe Geschwulst. Schnitt Nr. 3:9:1:2. Hämatox.-Eosin. 

Faltenbildung am Boden des distalen Endes der Cyste. Die sehr mächtige Synovialmembran der Cy- 
stenwand ist nach dem Cystenlumen zu in histolytiscehem Zerfall begriffen; in den tieferen, an die fibröse Kapsel 
grenzenden Schichten derselben sind mehrere kleine Zellenkonglomerate zu sehen, die bald solide sind (z. B. inner- 
halb der am weitesten nach links gelegenen Synoviallamelle), bald zwischen sich ein kleines Lumen enthalten, das 
ihren gefässbildenden Charakter angibt. Von der äusseren fibrösen Kapsel dringt eine Duplikatur in die Synovial- 
falte hinein; an ihrer Spitze sieht man den ovalen Querschnitt von einem selbständigen, längs derselben ver- 
Jaufenden, fibromartigen Strang. Die kernreichen, mit der Oberfläche der Cystenwand oft parallelen Gewebsstrei- 
fen, die im rechten Teil des Bilds an der Grenze zwischen der Synovialmembran und der fibrösen Cystenkapsel ver- 
laufen, sind hauptsächlich von jungem, dännwandigem, in lebhafter Proliferation begriffenem Blutgefässgewebe 
gebildet. 

Fig. 65. Dieselbe Geschwulst. Schnitt Nr. X:6:3. Hämatox.-Eosin. 

Polymorphes Stuktrurbild. In der Mitte sd man eine mächtige Partie von äusserst zellreichem Gewebe, 
sehr zahlreiche Vasoblasten und rundliche Zellen entzändlicher Art einschliessend. Zerstreute Fettzellen in der 
Mitte der Blastempartie; links gehen diese in wirkliches Fettgewebe iber. 
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Fig. 66. Mediale Poplescyste (FLoprRUS XVII). Schnitt Nr. 68: 2. Hämatox.-Eosin. 
Ubersichtsbild. — Charakteristische, unregelmässig geformte, in das Lumen der Cyste einschiessende 


Geschwulstpartie, deren innerhalb der fibrösen Kapsel gelegene Teile aus lockerem gefässreichen Bindegewebe und 
Fettgewebe bestehen. 

Fig. 67. Mediale Poplescyste (FLopErRus XV). Schnitt Nr. 56. Hämatox.-Eosin. 

Die spaltenförmig zusammengefallene Cyste besitzt fibröse Wände, die auf das Lumen zu eine dänne Beklei- 
dung von platten (endotheläbnlichen) Synovialzellen aufweisen. Neben dieser finden sich eingesprengte vesikulöse 
Stitzgewebszellen, die bis nach der Mitte der fibrösen Membran zu verspären sind; aussen davor zahlreiche Blut- 
gefässe. Die Cystenwand ist von Fettgewebe umgeben. 

Fig. 68. Mediale Poplescyste (FLopErRUsS XVIII: B). Schnitt Nr. 28 :2. Hämatox.-Eosin. 

Links sieht man die mächtige fibröse Wand der Cyste, welche äusserlich eine sehr dänne,innerhalb kleinerer 
Gebiete defekte Bekleidung von platten Synovialzellen trägt. Im oberen Teil des Bilds sind synoviale Schmelzungs- 
herde zu sehen; in der Mitte desselben gewahrt man ein palissadenartig angeordnetes Blutgefässgewebe, am rechten 
Rand ein flächenförmiges Gefässnetz. 

Fig. 69. Mediale Poplescyste (FLopErRUS XVII). Schnitt: Nr. 52:1. Hämatox.-Eosin. 

Die Cystenwand ist von einer synovialen Zellschicht mit platten, der Oberfläche parallelen Kernen beklei- 
det. Im fibrösen Gewebe sieht man hier und da eingesprengte Zellen mit dem Typus von vesikulösem Stätzgewebe. 
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Fig. 70. Intratendinöses Arthrom (FLopERUS XX). Hämatox.-Eosin. Vergrössert. (Handzeichnung.) 

Polycystöses Arthrom, innerhalb der langen Tricepssehne belegen am Ubergang derselben in das Labrum 
cartilag. Die Hauptcyste ist nach aussen von einer gleichmässig dicken Zone von verändertem Sehnengewebe um- 
geben. An einem Rezess sind in das Lumen einschiessende villusähnliche Exkreszenzen zu sehen. (Etwas ma- 
zeriertes Präparat.) 

Fig. 71. Exostosis bursata arthrogena (FLoDERUS XXIV). Natärliehe Grösse. (Handzeiechnung.) 

Die Exostosekapsel ist in ihrem peripheren Teil gespalten um teils den grossen knorpelbekleideten Gelenk- 
kopf, teils den freien (kleineren, etwas lobierten) Knorpelkörper zu zeigen. 

Fig. 72. Dieselbe Geschwulst. Natärliche Grösse. (Handzeichnung.) 

Die Innenseite der Kapsel ist nach aussen gekehrt um die Struktur der Innenseite zu demonstrieren. 

Fig. 73. Exostosis bursata arthrogena (FLoDERUS XXIIT). Hämatox.-Eosin. Vergrössert. (Handzeiechnung). 

Querschnitt durch eine scheibenförmige, im peripheren Teil der fibrösen Kapsel gelegene, osteochondrale 
Gewebspartie. Die Hauptmasse derselben wird von spongiösem fetthaltigen Knochengewebe gebildet, das an 
seiner der Exostose zugekehrten, sehwach konkaven Oberfläche ein hyalines Knorpelager trägt, das in seinen 
oberflächlicheren Schichten mehr und mehr den Charakter von Faserknorpel resp. fibrösem Gewebe annimmt. 

Fig. 74. Dieselbe Geschwulst. Hämatox.-Eosin. 

Spongiöses Knochengewebe mit grossen, fettgefillten Markräumen; aussen davor eine stark hämatoxylin- 
gefärbte Zone, zahlreiche Knorpelzellen enthaltend; aussen vor dieser (im oberen Teil des Bilds)eine bindegewebs- 
reiche Knorpelschicht. Diese ist ihrerseits von einem fibrösen Gewebe bekleidet, das direkten Zusammenhang mit 
der fibrösen Exostosekapsel besitzt. Von der Oberfläche desselben geht an einer Stelle eine polypenförmige Ex- 
kreszenz aus, von festem kollagenen Bindegewebe mit ziemlich zahlreichen, grosskernigen, protoplasmareichen 
Zellen gebildet. Die synoviale Oberfläche der Kapsel ist mit unregelmässig, meistens licht angeordneten Ober- 
flächenzellen bekleidet. 
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Fig. 75. Schleimbeutel äber einer Exostose am Hallux valgus bei einer Frau mittleren Alters. Hämatox.- 
Eosin. 

In der Mitte des Bilds hyalinverwandeltes lockeres kollagenes Bindegewebe mit in Auflösung begriffenen Zel- 
len. Neben diesem dichtmaschige Netze von neugebildeten, dännwandigen Blutgefässen. 

Fig. 76. Schleimbeutel mit klarem sämigen Inhalt, hart an einer Amputationsexostose an der Mitte des 
Femurs eines 16-jährigen Jänglings. Hämatox.-Eosin. 

Warzenförmige, gegen das Lumen der Cyste vorspringende Exkreszenzen, erbaut von einem fibrillären 
Bindegewebe, ein sehr dichtes Netzwerk von Gefässen einschliessend, die stellenweise bis nahe an die Oberfläche 
reichen. Die Geschwulst entbehrt der fir Arthbromwände charakteristischen synovialen Zellbekleidung. 
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Fig. 77. Mit sämigem Inhalt gefillte Cyste am Metacarpophalangealgelenk des Ringfingers (FLODERUS 
X : 0). Hämatox.-Eosin. 

Warzenförmige, in ihren tieferen Partien stellenweise gefässreiche, in das Lumen der Cyste einschiessende 

Hr 5 J 
Vegetationen, weleche der fär reife synoviale Membranen charakteristisehen kernreichen Grenzschicht entbehren 
5 , Yi 

und zahlreiche vesikulöse Stätzgewebszellen einschliessen. 

Fig. 78. Mit sämigem Inhalt gefäöllte Cyste am Metacarpophalangealgelenk des Mittelfingers (FLODERUS 
X :B). Hämatox.-Eosin. 

An das Lumen der Cyste grenzende Wandpartie, die der fär reife syncviale Membranen charakteristischen 

y g F > ) 
kernreichen Grenzschicht entbehrt. Zahlreiche vesikulöse Stätzgewebszellen, die bald einen grossen, stellenweisce in 
5 5 

amitotischer Teilung begriffenen Kern aufweisen, bald paarweise angeordnete Kerne einschliessen. 
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Fig. 79. Das erste (hier angegebene) embryonale Entwicklungsstadium des Extremitätenskeletts. (Sche- 
matisch, sich zunächst an Fig. 2 anschliessend.) 

Auf dem Gebiet der W oLFF'schen Leiste sieht man eine kräftige Proliferation der Somatopleura, die nicht bis 
an das hier bereits etwas verdickte Ektoderm vorgedrungen ist. 

Fig. 80. Zweites Entwicklungsstadium des Extremitätenskeletts. (Schematisch, zunächst nach Figg. 3—4.) 

Die verdickte, gefässreiche Somatopleura hat nach wie vor das Ektoderm der WoLrrF'schen Leiste nicht er- 
reicht. Dieses ist plakodenartig verdickt und hat an seiner Innenseite ein mehrschichtiges, epitheliales, skeletoge- 
nes Blastem gebildet. Bisin die Nachbarschaft dieses Gebiets ist das Myotom bei seiner in ventraler Richtung er- 
folgenden Proliferation noch nicht vorgedrungen. 

Fig. 81. Drittes Entwicklungsstadium des Extremitätenskeletts. (Schematiecch, zunächst nach Figg. 12—14.) 

Das gefässfährende Mesenchym der Somatopleura ist nun in das ektomesodermale (skeletogene) Blastem der 
Extremitätenknospe eingedrungen. Dieses zeigt gleichwohl immer noch eine deutliche Abgrenzung gegen die kern- 
ärmere, von somatopleuralem Mesenchym gebildete basale Partie der Extremitätenknospe, die es haubenförmig 
umgibt. Die Zellkerne des skeletogenen Blastems liegen am dichtesten gelagert neben dem Ektoderm, das an der 
Spitze der Extremitätenanlage plakodenartig verdickt ist. Das Myotom ist nun nahe an das Ektomesoderm der 
Extremitätenknospe vorgedrungen. 

Fig. 82. Das letzte (hier angegebene) embryonale Entwicklungsstadium des Extremitätenskeletts. (Sche- 
matisch, zunächst nach Figg. 16—17.) 

Von der nach wie vor plakodenartigen Spitze der Fingeranlage geht ein anfänglich unsegmentierter Skelett- 
strahl aus, in welchem ein kleiner distaler und ein grösserer proximaler Knorpelkern zu sehen sind, durch ein 
querlaufendes, kernreiches, arthrogenes Segment getrennt. Zwischen dem Ektoderm und dem Skelettstrahl ist 
nun — ausgenommen an der Spitze der Extremitätenknospe — eine mächtige Schicht von somatopleuralem 
Mesenchymgewebe eingewachsen, die besonders neben dem Skelettblastem grosse Blutgefässe enthält. Grosses 
apikales Blutgefäss (»Randsinus »). 

Fig. 83. Grob-schematische Zeichnung, die osteogenen (grau, das Knorpelgewebe schraffiert), arthrogenen 
(blau) und somatopleuralen (rot) Gewebsbestandteile des gereiften Extremitätenskeletts angebend. Das arthro- 
gene Skelettsegment gleicht der Form nach einer bikonkaven Linse. 
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